Der unten genannte Spieler bzw. die unten genannte Spielerin mochte an einem Probetraining der
FuBballabteilung der Spielvereinigung Bélhorst-Haverstddt teilnehmen bzw. wir laden ihn/sie fur
SichtungsmalRnahmen zu einem Probetraining ein.

Vor- und Nachname

Geburtsdatum

Aktueller Verein

Unterschrchrift eines Erziehungsberechtigten

Die Zustimmung nach § 21 Absatz 1 und 2 der Jugend Ordnung des Westdeutschen FuBball —und
Leichtathletik Verbandes e.V. (WLVF) wird dem oben genannten Spieler / der oben genannten
Spielerin erteilt.

Ort, Datum

Unterschrift eines Vertretungsberechtigten des aktuellen Vereins und Vereinsstempel.

(Name des Vereinsvertreters des aktuellen Vereins) (Stempel und Unterschrift)

Diese Bescheinigung ist ausgefiillt und unterschrieben vor dem Probetraining bei einem der
Ubungsleiter der Spielvereinigung Bélhorst-Haverstadt abzugeben.

Bitte Seite 2 beachten.



Weitere Informationen zum Spieler / zur Spielerin:

Spitzname

Lieblingsverein

Lieblings FuBballer / Vorbild

Lieblingsposition

Bisher gespielte Positionen -

Starker Ful3: Links oder Rechts?
Links __ Rechts __ Beide gleich stark __

Bisheriger sportlicher Werdegang -
(bisherige Vereine bzw. auch andere
Sportarten)

Vielen Dank fiur das Ausfillen der Daten, dies hilft uns sehr weiter.
Wir freuen uns auf deine Teilnahme am Probetraining. Flr weitere Fragen stehen dir gern
unsere Ubungsleiter vor Ort zur Verfiigung.

Weitere Informationen findest du auf www.svbh.de sowie auf den Social-Media Kanéalen auf
Instagram und Facebook.

Bis bald!
Dein SVBH-Team


http://www.svbh.de/

