
Absendender Verein: ....................................................................................................................................... 

    Vereinsname 
 
 
....................................................................................................................................................................................................... 
Vereinsanschrift 
 
 
....................................................................................................................................................................................................... 
Ansprechperson mit Telefon-Nr. 

 
 
 
 
An die 
FSV Werdohl -Jugend- 
Postfach 12 48 
58772 Werdohl 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hiermit erteilen wir dem nachfolgend aufgeführtem Jugendspieler 
 
 
 
........................................................................................................................................................................................................ 
Name     Vorname     Geb.datum oder Paß-Nr. 

 
 
die Genehmigung zur Teilnahme am Probetraining bei der FSV Werdohl. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
..................................................................................  ............................................................................................ 
Ort, Datum      Unterschrift und Vereinsstempel 


