SV HEIDE PADERBORN Fuf3ballabteilung

Erlaubnis Probetraining

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Nationalitat: 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 | Unterschrift Jugendleiter Vereinsstempel

@ wwow svheide-paderbomn.de/zbteilungsn/fusshall

Unsere Anschrift




