FuBballsportverein Bernau e.v.

Erteilung einer Freigabe fiirs Probetraining / Nachwuchs beim FSV Bernau

Hiermit erhalt der nachfolgende Spieler

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

Geschlecht

Grolle

Gewicht

PLZ

Ort

StraRe

Hausnr

Festnetz

Mobil

E-Mail

Staatsangehorigkeit

Aktueller Verein

Schule/Beruf

Spielposition:
Spielbein:

Stutzpunktspieler:

Einwilligungserklarung:

Tor
Rechts

ja

Spielklasse
Abwehr
Links
nein Wo:

Mittelfeld

beidfliRig

Sturm

Als Erziehungsberechtige der oben genannten Person sind wir mit einem Probetraining
einverstanden. Fahrtkosten sind vom Bewerber selber zu tragen. Der Bewerber nimmt auf eigene
Gefahr am Probetraining teil. Der FSV Bernau tGibernimmt fiir auftretenden Krankheiten oder
Verletzungen keine Haftung.

Ort, Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigten
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