
Name*: ____________________________________________________________

Vorname*: ____________________________________________________________

Geb. Datum*: ____________________________________________________________

Straße: ____________________________________________________________

Wohnort: ____________________________________________________________

Mobil-Nr:          ____________________________________________________________

Hiermit bestätigt der Verein

___________________________________________________, 

dass der/die o.g Spieler/in Probetraining beim TuS Grünenbaum
absolvieren darf. 

Diese Bestätigung gilt für den Zeitraum vom _______________ bis zum

_______________ . 

___________________   ______________________    __________________________ 

Ort, Datum                  Name (Jugendleiter)       Unterschrift/Vereinsstempel 

 

Trainingsfreigabe 

TuS Grünenbaum 1895 e.V.

-Fussball -

Jugendabteilung 

TuS Grünenbaum 1895 e.V. | Kreisch 11, 58553 Halver | Steuer-Nr. 332/5797/0104
www.tus-gruenenbaum.com

http://www.tus-gruenenbaum.com/
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