
Wir bestätigen hiermit, dass wir darüber informiert sind, dass der
Spieler/die Spielerin

______________________________________________
Name

_________________________
Geburtsdatum

am Probetraining des SV Dinamo Helfort 15 Young Stars teilnehmen
möchte.

______________________________________________
Vereinsname

______________________________________________
Name und Funktion des Unterzeichners

______________________________________________
Datum, Stempel und Unterschrift


