
 
 

Probetraining beim SC Twistringen 
 

Damit du dir von unserer Arbeit beim SCT selbst ein Bild machen kannst, 
bieten wir dir an, ein Probetraining bei uns zu absolvieren. Für einen rei-

bungslosen Ablauf bitten wir dich, das Formular im Vorfeld auszufüllen und 
dir die Freigabe zu einem Probetraining von einem Verantwortlichen dei-

nes Vereins genehmigen zu lassen.   
 

 
Name: ______________________    Geburtsdatum: ______________ 

 
Straße und Hausnummer: ___________________________________ 

 
PLZ/ Ort: ________________________________________________ 
 

E-Mail: ______________________   Telefonnummer: ______________ 
 

Für welchen Verein bist du spielberechtigt? ______________________ 
 

In welcher Mannschaft spielst du dort aktuell? ____________________ 

 
 
Wichtiger Hinweis: Für die Teilnahme an einem Probetraining beim SCT ist gemäß § 4 
der NFV-Jugendordnung das schriftliche Einverständnis des aktuelle Vereins zwingend er-
forderlich. 

 
 

Zustimmung zum Probetraining 
 

Hiermit stimme ich - als Vertreter des aktuellen Vereins - einem Probetrai-
ning des oben genannten Spielers beim SC Twistringen zu.  

 
 

Name des Vereinsvertreters: __________________________________ 
 

Funktion: _____________________________ 
 

Telefonnummer: ________________________ 
 

Datum: ________    

 
Unterschrift (und ggf. Stempel): ________________________________ 


