
Trainingsfreigabe
Siegburger TV 1862/92 e.V.

Hiermit erteilen wir die Trainingsfreigabe für folgenden Spieler:

____________________________________________________________
Nachname, Vorname

____________________________________________________________
Geburtsdatum

____________________________________________________________
Aktueller Verein

Ausgestellt durch:

____________________________________________________________
Name / Funktion

____________________________________________________________
Unterschrift / Vereinsstempel

Der Spieler darf im Zeitraum:

Gültig von: _________________ Gültig bis: _______________________

am Training beim 

Verein: ____________________________________________________

teilnehmen.


