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Anmeldung zum Probetraining:

Der SSV Overath 1919 e.V. legt grof3en Wert auf die Zusammenarbeit mit den
Vereinen in der Region.

Deswegen darfst Du nur bei uns mit trainieren, wenn Dein Verein die
Zustimmung dazu erteilt.

Name:
Vorname:
Strale:

PLZ/ Ort:
Geburtsdatum:
Nationalitat:
Telefon:
Handyy:
Aktuelle Position im Verein:

Aktueller Verein:

Einverstandniserklarung des aktuellen Vereins:

Der oben genannte Spieler unseres Vereins darf am:
(Datum)
an einem Probetraining des SSV Overath 1919 e.V. teilnehmen.

Name/Unterschrift des Jugendleiters/mit Vereinsstempel
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