
Probetraining beim PSV GW Hildesheim e.V.
Der PSV GW Hildesheim e.V. bietet Dir die Möglichkeit, in Abstimmung mit unseren 
Trainer*innen, ein oder mehrere Probetrainings bei uns zu absolvieren. So kannst 
Du Dir aktiv ein erstes Bild über unsere Jugendarbeit, den Verein und die Mann-
schaft machen. Für einen reibungslosen Ablauf bitten wir dich, das folgende 
Formular  im Vorfeld auszufüllen und Dir bei Deinem derzeitigen Verein die Freigabe 
zum Probetraining bestätigen zu lassen.

______________________________________________________________     _______________________

Vorname, Name                    Geburtsdatum

_______________________________________________   _______________________________________________  

Straße & Hausnummer          PLZ / Ort   

 _______________________________________________   _______________________________________________  

E-Mail               Telefonnummer   

 _______________________________________________   _______________________________________________  

Für welchen Verein bist du spielberechtigt?    In welcher Mannschaft spielst du dort aktuell?   

 _______________________________________________   _______________________________________________  

Deine Position(-en) (optional)        Wann hast du das letzte Mal gespielt? (optional)  

         

Deine Nachricht: (optional)   

 ____________________________________________________________________________________________________________
  

____________________________________________________________________________________________________________
  

____________________________________________________________________________________________________________   

Wichtiger Hinweis: Für die Teilnahme an einem Probetraining beim PSV GW Hildesheim e.V. ist gemäß §4 der NFV 

Jugendordnung das schriftliche Einverständnis des aktuellen Vereins zwingend erforderlich.

Zustimmung zum Probetraining

Hiermit stimme ich als Vertreter*in des aktuellen Vereins einem Probetraining des oben genannten Spielers / der 

oben genanten Spielerin beim PSV GW Hildesheim e.V. zu.

____________________________    ____________________________    ____________________________  

Name des Vereinsvertreters    Funktion        Telefonnummer    

 

_______________________     _______________________________________________  

Datum          Unterschrift (und ggf. Stempel) des Vereinsvertreters  

Zeitraum der Zustimmung zum Probetraining
Die Zustimmung zur Teilnahme am Probetraining beschränkt sich ausschließlich auf folgenden Zeitraum.

Gültig von: __________________ bis einschließlich: __________________


