
  

 
 

 

 

 

Änderung/ Aktualisierung Kontaktdaten   

 
 

Name, Vorname 
 

_______________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer 
 

_______________________________________________________________ 

PLZ, Ort   _______________________________________________________________ 

Geburtsdatum   ___________________  Geschlecht   männlich 

Eintrittsdatum   ___________________      weiblich 

Telefon   _______________________  Mobil__________________________ 

E-Mail Adresse   _______________________________________________________________ 

 

ABTEILUNG/ SPORTART 

 Fußball-Jugend    Kinderturnen   Kegeln 

 Fußball-Herren    Gymnastik   Angeln 

 Förderndes Mitglied 

 

 

     

 
      

Ich willige ein, dass der SSV Köpenick-Oberspree e.V. meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch meine Telefonnummer 

zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Übermittlung von E-Mail-Adresse und Telefonnummer wird weder an den 

Landessportbund und die Fachverbände noch an Dritte vorgenommen. 

 

Ort, Datum      Unterschrift (bei Jugendlichen der gesetzliche Vertreter) 
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