SPIELER VERPFLICHTUNGSERKLARUNG E @:

SAISON 2023/2024

Ergeht an: roster@ice.hockey UND info@eishockey.at

Ich,

Adresse (StraBe/PLZ/Ort): |

Geb. Datum (TT.MM.JJJJ):|

Telefon: |

E-Mail: | |

habe mit dem Verein

einen glltigen Arbeitsvertrag abgeschlossen, auf Grund dessen ich fir den Verein in der Saison
2023/2024 als Eishockeyspieler im Rahmen der ICE Hockey League tatig werden soll.

Ich verpflichte mich gegeniliber der ICE Hockey League zur Einhaltung der fiir den Spielbetrieb der
ICE Hockey League maBgeblichen Regelwerke, konkret das ICE Hockey League Game Book
(www.gamebook.at). Insbesondere, jedoch nicht ausschlieBlich, bestatige ich, dass der Verein, bei
dem ich gemeldet bin, mir Zugang zur jeweiligen NADO-Verpflichtserkldrung fiir die Saison
2023/2024 gewahrt hat UND mir folgende Dokumente zuganglich gemacht wurden bzw. ich diese
auf

https://www.gamebook.at/index.php/downloads/player-registration/deutsch

gelesen habe.

- Play Fair Code | Integritatserkléarung Saison 2023/2024

https://www.gamebook.at/index.php/downloads/player-registration/deutsch?download=7:play-fair-code-integritaetserklaerung
- ICE Hockey League | Verpflichtungserklarung Saison 2023/2024
https://www.gamebook.at/index.php/downloads/player-registration/deutsch?download=6:ice-verpflichtungserklaerung
- ICE Hockey League | Strafenkatalog Saison 2023/2024

https://www.gamebook.at/index.php/downloads/player-registration/deutsch?download=5:ice-strafenkatalog

- Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)

https://www.gamebook.at/index.php/downloads/player-registration/deutsch?download=8:ice-datenschutzgrundverordnung

Ich bestatige die oben angefihrten Dokumente gelesen und verstanden zu haben und verpflichte
mich zu deren Einhaltung fir die ICE Hockey League Saison 2023/2024
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