
 

 
 

 

SV HEIDE PADERBORN Fußballabteilung 

 

 

Erlaubnis Probetraining 

 

 

 

 

Name:  ___________________________ Vorname: ______________________ 

 

Geburtsdatum: _____________________ Geburtsort: ______________________ 

 

Nationalität: ___________________________ Schulart: ______________________ 

 

Str., Nr.: ___________________________ PLZ, Ort: ______________________ 

 

Telefon: ___________________________ Handy: ______________________ 

 

 

 

 

Der oben genannte Jugendspieler von ___________________________________ (Verein)  

 

darf am ____________________________________________________________(Datum) 

 

an einem Probetraining beim SV Heide Paderborn teilnehmen. 

 

 

 

 

 
Name I Unterschrift Jugendleiter    Vereinsstempel 

 

 

 
 


