Trainingsfreigabe

Name: Vorname:

Geboren: Schule:
Staatszugehdorigkeit: PLZ — Ort:

StralRe — Nr.: eMail Adresse

Telefon: Mobil Funk Nr.:
Mannschaft aktuell:

Meine Position (auch Alternative angeben):

O Tor O Abwehr O wmittelfeld O Angriff

Der og. Spieler ist aktuell Mitglied und spielberechtigt fir

(Name des Vereins)

und darf an einem Probetraining beim SSV Siegburg — Kaldauen 1928 e.V.
teilnehmen am

Datum:

Datum:

Name / Unterschrift Stempel



