
Information und Freigabe                                               

zum Probetraining 

 

 

Hier bestätigen wir zur Kenntnis genommen zu haben und erteilen die Erlaubnis, dass der 

unten aufgeführte Jugendspieler an einem Training seiner Altersklasse beim  

Rasensport 19 Waldbröl e.V. teilnehmen darf.  

 

Datum des Probetrainings: ____ . ____ . ________  

 

Persönliche Angaben des teilnehmenden Spielers:  

 

Name:     ______________________________________ 

 

Vorname:          ______________________________________ 

   

Geburtsdatum:   ______________________________________ 

 

Straße, Hausnummer:  ______________________________________ 

 

PLZ, Ort:    ______________________________________ 

 

Telefon-Nummer:   ______________________________________ 

  

E-Mail-Adresse  ______________________________________ 

  

Unterschrift Spieler:   ______________________________________ 

  

Heimatverein:    ______________________________________ 

 

 

Unterschrift Erziehungsberechtigte: ___________________________________  

 

 

Unterschrift & Stempel Heimatverein: ___________________________________  

 

 

Der Rasensport 19 Waldbröl e.V. bedankt sich für die Freigabe zu einem Probetraining in 

unserem Verein! I 


