PROBETRAINING

Ich/mein Kind mdéchte am Probetraining des BSV Victoria 90 Friedrichshain teilnehmen.

ANGABEN ZUM/ZUR SPIELER/IN:

Name Vorname Geb.-Datum

Uber den Rahmenvertrag beim Landessportbund Berlin bin ich/mein Kind in dieser Zeit unfall-
und haftpflichtversichert (nicht auf den Wegen zur Sportstatte). Ich erklare, in Schadensfallen
keine Haftpflicht- oder Schadenersatzanspriche gegen den Verein oder die Vereinsorgane
geltend zu machen. Ich nehme zur Kenntnis, dass ein Probetraining maximal bis zu zwei Wochen
moglich ist. AnschlieRend ist von Spieler/in und Verein eine Entscheidung tber eine ordentliche
Vereinsmitgliedschaft erforderlich.

Datum Unterschrift (Erziehungsberechtigte/r)

Bei bestehenden Spielberechtigungen in anderen Vereinen ist zudem die Genehmigung
des aktuellen Vereins fiirs Probetraining einzuholen:

Hiermit erteilen wir dem/der Spieler/in die Genehmigung, innerhalb der kommenden zwei
Wochen zur Probe am Trainingsbetrieb des BSV Victoria 90 Friedrichshain teilzunehmen.

Verein Funktion

Datum Unterschrift

Wird von Victoria ausgefulit

Start Probetraining am: ‘

Datum, Unterschrift Trainer/in Datum, Unterschrift
Jugendleiter/Sportlicher Leiter



