FC SIEGEN
UNITEDEV

ZUSTIMMUNG ZUR
TEILNAHME AM PROBETRAINING
BEIM FC SIEGEN UNITED E.V.

Spieler

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum:

Aktueller Verein

Vereinsname:

Vereinsanschrift:

Wunschtermin(e) fuir Probetraining beim FC Siegen United e.\V.:

Hiermit bestatigt der oben genannte Verein, dass der Spieler (s. 0.) die Erlaubnis hat,
am Probetraining des FC Siegen United e.V. teilzunehmen.

Diese Zustimmung beinhaltet ausschlief3lich die Teilnahme an Trainingseinheiten und
keine Spielberechtigung fur den FC Siegen United eV.

ort, Datum: Unterschrift Teilnehmer:

Unterschrift Vereinsverantwortlicher:

Vor- und Nachname:

Funktion:

Ort, Datum: Unterschrift Verantwortlicher:



