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I EMSLAND

Probetraining beim NLZ Emsland

=>Vom aktuellen Verein des Testspielers auszufillen:

Hiermit erklart sich der nachstehende Verein damit einverstanden, dass der Spieler

Name, Vorname: Verein:
Strale: Mannschaft:
PLZ, Ort: Telefon:
Geburtsdatum:

an einem Probetraining bzw. Gastspiel im Rahmen eines Testspielvergleichs des
NLZ Emsland teilnimmt.

Ort, Datum

Unterschrift (fir den Verein) Stempel (Verein)

=>\Vom Erziehungsberechtigten bzw. Spieler auszufiillen:

Hiermit bestétige ich, dass der oben genannte Spieler Uber eine

Krankenversicherung fir das Training abgesichert ist.

Ort, Datum Unterschrift (Erziehungsberechtigter / vei voljahrigkeit Spieler)

=> Dieses Dokument ist vom Spieler ausgefillt mitzubringen und vor dem ersten
Trainingstermin an den jeweiligen Trainer zu Ubergeben oder per Fax oder Email an die o0.g.
Adresse/Nummer zu versenden.



