
Anmeldeformular zum Probetraining

Persönliches

Sportliches

Name

Geburtsdatum

Größe

Anschrift

PLZ

Telefon

Vorname

Nationalität

Gewicht

Ort

E-Mail

Verein

DFB-Stützpunkt

Spielposition

Spielklasse

Landesauswahl

Spielbein

Schule

Schulform Klasse

Aktueller Verein

Hiermit erteilen wir die Erlaubnis, die o.g. 
Spielerin zur Teilnahme am Trainingsbetrieb des 
MSV Duisburg freizustellen.

GESETZLICHE VERTRETUNG
DEr TEILNEHMERin

Hiermit erteilen wir die Zustimmung für 
die Teilnahme am Probetraining und ver-
sichern, dass die o.g. Spielerin über eine 
Unfallversicherung geschützt ist.
Eventuelle Ansprüche aus Schäden und 
Verletzungen aus der Maßnahme werden 
nicht gegen den
MSV Duisburg geltend gemacht.

MSV Duisburg

Mädchen- und Frauenfußball

Stempel und Unterschrift Datum, Unterschrift gesetzliche Vertretung

Ja JaNein Nein

Trainingserlaubnis erteilen wir für den Zeitraum:

_________________________________________ 
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