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Erlaubnis zum Probetraining beim SV Altenberg 1948 e.V. bg/rg

Hiermit erteilt der/ die (Name Verein)
dem Spieler (Name Spieler),
geboren am die Erlaubnis zur Teilnahme an

einer oder mehreren Trainingseinheit/en des SV Altenberg an folgenden Tagen:

Wochentag: Datum:

Kontaktdaten Eltern:

Handy:

E-Mail:

O Feldspieler

O Torhiter

(Datum, Unterschrift und Stempel des aktuellen Vereins)



