
 TUS Freckenhorst 07 e.V. 
 

 

Erlaubnis zum Probetraining 

 

Hiermit erteilt der TUS Freckenhorst 07 dem Spieler / der Spielerin 

Name ________________________________________ 

Geb.-Datum ___________________________________ 

 

die Freigabe für die Teilnahme am Probetraining (max. __ Einheiten) beim Verein 

(Vereinsname) ___________________________________ 

in der Zeit vom _______________ bis zum _______________. 

 

 TUS Freckenhorst 07 

 ___________________________ 

 Stempel, Unterschrift 


