FRIEDENAUER TSC

Teilnahmenachweis am Probetraining
Friedenauer TSC 1886. e.V. — FuBballabteilung

Personliche Daten (Spieler/in)

Nachname: ... ... VOrNamME: ..o
Geburtsdatum: ... ... Telefonnummer: ..........cooooiiii
AAIES S ..o Pz e
Mannschaft

Mannschaft: ..., Name (Trainingsleitung): .........ccooooiiiiiiiiiiiiie,
Teilnahmenachweis

1. Probetraining

Datum: ... Teilnahmebestatigung:

Unterschrift (Trainingsleitung)

Datum: ... Teilnahmebestatigung:

Unterschrift (Trainingsleitung)

Datum: ... Teilnahmebestatigung:

Unterschrift (Trainingsleitung)

Empfehlung der Trainingsleitung

DNach Sichtung, des Spielers / der Spielerin und nach Ricksprache mit dem/der zustandigen
Koordinator/in, befiirworte ich die Aufnahme in meine Mannschaft.

D Nach Sichtung des Spielers/der Spielerin empfehle ich: .................ooiiiiiii e

Datum/Unterschrift (Trainingsleitung)
Unterlagen fiir den Vereinseintritt

Die Anmeldung muss innerhalb von 14 Tagen, nach der Zustimmung erfolgen.
Hierzu werden die folgenden Unterlagen bendtigt,

Eintrittsformular

Personalausweis oder Reisepass
Geburtsurkunde und Passfoto
Abmeldung vom vorherigen Verein
Antrag Spielberechtigung - BFV -

die Sie auf unserer Homepage: www.friedenauertsc-berlin.de unter:
FuBball | Geschiftsstelle herunterladen kénnen oder scannen Sie einfach den

nebenstehenden QR-Code PR RO

Mit den vollstandigen Unterlagen vereinbaren Sie dann bitte einen personlichen
Termin mit unserer Geschéaftsstelle:

Kontaktdaten der Geschiftsstelle
E-Mail: geschaeftsstelle.fussball@friedenauertsc-berlin.de




FRIEDENAUER TSC

Spieler-Datenblatt

(Bitte ausgefiillt an die Trainingsleitung zuriickgeben)

Angaben Erziehungsberechtigte/r (bei minderjahrigen)
Nachname: ..., VOrName: .....oooiiiiiii

TelefonnUMmMeTr: ...

Angaben zur Krankenversicherung
Krankenkasse des Kindes / Versichert Dei: ...

Name des HauptverSiChErtEN: ... ... i e e e e e e e

Angaben zur Gesundheitlich (Spieler/Spielerin)

D Mein Sohn / Meine Tochter hat folgende gesundheitliche Einschréankungen:

D Mein Sohn / Meine Tochter ist Tetanus geimpft Letzte Impfung am: ..............ccoeeiiiiiiii

D Mein Sohn / Meine Tochter ist nicht Tetanus geimpft.

Notfall
Falls ich im Notfall nicht erreichbar bin, soll folgende Person verstandigt werden:

NaME: . Telefonnummer: ...,

Ich bin im Notfall mit einer Réntgenuntersuchung einverstanden: JA D NEIN D

Datum / Unterschrift



