Probetraining beim VfB Liibeck
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Vorname Nachname Geburtsdatum
Anschrift Geburtsort
Mobiltelefon E-Mail Nationalitat

Schule / Ausbildung / Studium / Beruf

Aktueller Verein / Mannschaft Aktueller Trainer Mobiltelefon Trainer
Position Starker Ful3 weitere Sportarten

Stiitzpunkt: 0 ja (1 nein U ehemals welcher?

Landesauswahl: 0 ja ] nein 0 ehemals welche?

Nationalmannschaft: O ja ] nein N ehemals welche?

Bemerkungen (z.B. Erkrankungen, Verletzungen, Medikamente)

Hiermit willigen wir ein, dass 0.g. Spieler an einem Hansekicker-Sichtungstraining teilnimmt und bestatigen,
dass er Uber eine Krankenversicherung fiir das Training abgesichert ist. Eine Haftung durch den VB Libeck
bzw. dessen Trainer ist ausgeschlossen. Die Teilnahme erfolgt auf eigenes Risiko.

Ort / Datum Unterschrift Spieler Unterschrift Erziehungsberechtigter

Hiermit genehmigen wir o0.g. Spieler unseres Vereins die Teilnahme an einem Probetraining beim VfB Llubeck.

Ort / Datum Stempel Verein Unterschrift Trainer / Jugendobmann

Die angegebenen personenbezogenen Daten werden zum Zwecke der Abwicklung und Kontaktaufnahme mit dem Spieler bzgl.
angestrebter Probetrainings und ggf. weiterer talentférdernder MaBnahmen ausschlie3lich vom VfB Liibeck verarbeitet und ohne lhre
Einwilligung nicht an Dritte weitergegeben.




