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Anmeldeformular Probetraining 
 
Antragsteller: 
 
 
Name: ________________________Vorname: _________________Geburtsdatum: ___________________ 
 
 
Anschrift: ______________________________________________________________________________ 
 
 
Telefon: _____________________________ E – Mail: ___________________________________________ 
 
 
Aktueller Verein: _________________________________________________________________________ 
 
 
Spielklasse: ____________________________________________________________________________ 
 
 
Stärken: _______________________________________________________________________________ 
 
 
Aktueller Verein: 
 
Hiermit erteilen wir dem o.g. Spieler die Erlaubnis am Trainingsbetrieb des Soccer for Kids e.V. teilzunehmen. 
 
 
 
 
 
_________________________     __________________________________ 
Ort, Datum       Stempel und Unterschrift des Vereins 
 
 
Gesetzlicher Vertreter des Probespielers: 
 
Hiermit erteilen wir die Zustimmung für die Teilnahme am Probetraining und versichern, dass der(die) o.g. 
Spieler(in) über eine Unfallversicherung geschützt ist. Eventuelle Ansprüche aus Schäden und Verletzungen 
aus der Maßnahme werden nicht gegen den Soccer for Kids e.V. geltend gemacht. 
Die personenbezogenen Daten (Vor- und Zuname, Geburtsjahr etc.) werden nur zum Zweck der 
Durchführung des Probetrainings verarbeitet. 
 
 
 
 
_________________________     __________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
 
 

Das Anmeldeformular ist Voraussetzung zur Teilnahme am Probetraining des Soccer for Kids e.V. 
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