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Kenntnisnahme Probetraining

Hiermit bestatigen wir zur Kenntnis genommen zu haben, dass der/die unten aufgefiihrte Spieler/in
an einem Training der entsprechenden Altersklasse beim SV Gosenbach 1963 e.V. teilnimmt.

Stammdaten Spieler/in

Name Vorname
Geburtsdatum Altersklasse
Anschrift Postleitzahl, Ort
Telefon/Handy E-Mail

Aktueller Verein Bisherige Vereine
Position Sonstiges

Die Teilnahme am Probetraining erfolgt am:

Unterschrift Spieler/in Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Unterschrift/Stempel des aktuellen Vereins

Nach den Richtlinien des Deutschen Fussballbundes (DFB) und deren angeschlossenen Verbanden, ist es insbesondere Jugendlichen,
die in einem Verein aktiv spielen und an einem Training eines anderen Vereins teilnehmen mdchten, nicht gestattet ohne vorliegendes
Formular am Probetraining teilzunehmen. Daher ist es erforderlich, das Formular vom Heimatverein ausgefiillt, sowie unterschrieben und
abgestempelt beim Gastverein vor dem Training abzugeben.



