
                                           
                       VSV Wenden 1930 e. V.     
 

  

 
 
Einverständniserklärung zum Probetraining für eine Mannschaft der Jugendabteilung 
des VSV Wenden 1930 e.V.   
 
Bitte zum Training mitbringen! 
 
                                                                               
Name:                               ____________________________________________________ 

 
 

Vorname:                         ____________________________________________________ 
 
 
Nationalität:                    ____________________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum: :              ____________________________________________________ 
   
 
Straße/Hausnummer:      ____________________________________________________ 
 
 
PLZ/Wohnort:                  ____________________________________________________   
 
 
Telefon:                              ____________________________________________________ 
 
 

E-Mail:                              ____________________________________________________ 
 
 
Aktueller Verein:              ____________________________________________________ 
 
 
 

Einverständniserklärung zum Probetraining: 
 
Der oben genannte Spieler unseres Vereins darf am ____________________(Datum) an einem 
Probetraining des VSV Wenden 1930 e.V. teilnehmen. 
 
 
 
________________________________________________________________________________
Name/Unterschrift/Vereinsvertreter/Stempel    


