Sehr geehrte:r Erziehungsberechtigte:r, lieber

wir mdchten Dich gerne zum Probetraining beim JFV Varel e. V. einladen. Fiir unsere SichtungsmaBnahmen ist

folgender Zeitraum vorgesehen:

Bitte fille den folgenden Kontaktinformationsbogen inklusive der Einversténdniserklarung aus.

Kontaktinformationen

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

E-Mail:

(der/des Erziehungsberechtigten)

Telefonnummer:
(der/des Erziehungsberechtigten)

Anschrift:

FuBballerischer Werdegang

Stammverein:
Trainer:in:

Ehemalige Vereine:

Saison Verein

Auswahlmannschaften

Stistzpunkt:

Kreisauswabhl:

Einversténdniserklérung Erziehungsberechtigte:r

Hiermit stimmen wir zu, dass unser Kind an den
Sichtungsmafinahmen des JFV Varel e.V. teilnehmen
darf.

Einversténdniserklérung Stammverein

Hiermit stimmen wir zu, dass an

den o.g. Terminen oder im o.g. Zeitraum an den
Sichtungsmafinahmen des JEV Varel e. V. teilnehmen
darf. Diese Maf3nahmen beinhalten
Trainingseinheiten sowie ggf. Freundschaftsspiele.

Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift
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