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Erlaubnis zum Probetraining 
 

 

Name / Vorname des Spielers/der Spielerin: 

 

Geburtsdatum des Spielers/der Spielerin:  

 

Anschrift:    

PLZ/Ort Straße/Hausnummer 

 

E-Mail:  

  

Telefon:  

 

Erziehungsberechtigte(r):     

(Name/Vorname) 

 

 

Hiermit erteilt der/ die ____________________________________ (Name Verein) 

 

dem Spieler/ der Spielerin ________________________________ (Name Spieler/in), 

 

geboren am ________________ 

 

die Erlaubnis zur Teilnahme an einer oder mehrere Trainingseinheiten des Weißenseer FC e.V. an folgenden Tagen: 

 

Tag: ___________________Datum: __________________________  

 

Tag: ___________________Datum: __________________________ 

 

Tag: ___________________Datum: __________________________ 

 

Tag: ___________________Datum: __________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Ort/Datum    (Unterschrift des/Spielers/Spielerin/Erziehungsberechtigten) 


