
Der Jugendspieler gehört folgender Altersklasse an :

A-Junioren B-Junioren C-Junioren D-Junioren

E-Junioren F-Junioren G-Junioren

Datum Probetraining :

und / oder

Zeitraum Probetraining : von bis

(Zutreffendes bitte ausfüllen)

Persönliche Angaben des teilnehmenden Spielers :

Ort und Datum :

Unterschrift und Stempel Heimatverein:

Unterschrift Erziehungsberechtigte:

Stand : 23.03.2024

Tel.-Nr.:

E-Mail:

Position:

Freigabe zum Probetraining

Heimatverein:

Name:

Vorname:

Hiermit erteilen wir die Erlaubnis, dass der nachstehend aufgeführte Jugendspieler an einem

Training seiner Altersklasse beim

teilnehmern darf.

( Verein)

Geburtsdatum:

Anschrift:

PLZ, Ort

NFV-SHG_Freigabe_Probetraining

Niedersächsischer Fußballverband e.V.

NFV Kreis Schaumburg

Jugendausschuss
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