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Unterschrift Vereinsverantwortlicher:

Vor- und Nachname: 

Funktion:

Spieler 

Vor- und Nachname: 

Geburtsdatum: 

Aktueller Verein

Vereinsname: 

Vereinsanschrift:

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

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

Ort, Datum: Unterschrift Verantwortlicher:

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

Diese Zustimmung beinhaltet ausschließlich die Teilnahme an Trainingseinheiten und 
keine Spielberechtigung für den FC Siegen United e.V.

Ort, Datum: Unterschrift Teilnehmer:


