
 

 

 

 

 

 

Seniorenabteilung - Freigabe zum Probetraining beim SV09 Eitorf e.V. 

 

Name: ___________________________________ 

Vorname: _________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________  

 

Der/Die vorgenannte(r) Spieler(in) unseres Vereins 
__________________________________________________ (Name des Vereins)  

darf am/vom ______________________ bis ______________________ (Datum)  

an einem Probetraining des SV09 Eitorf e.V. teilnehmen  

 

 

______________________________________________________  

Datum / Unterschrift / Stempel 

 

 


