'TuS
Lichterfelde

Teilnahmeerklarung
zum Probetraining

Der Tus Lichterfelde Hockey e.V. bietet vor dem rechtsverbindlichen Beitritt zum
Verein die Mdéglichkeit, den Trainingsbetrieb der Trainingsgruppen unter
fachlicher Betreuung kennenzulernen. Ohne eine ordnungsgemaBe Anmeldung
zum Probetraining besteht kein Versicherungsschutz Gber die Sportunfall- und
haftpflichtversicherung des Tus Lichterfelde Hockey e.V.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

StraBe:

PLZ/Ort:

Telefon/Mobil:

E-Mail:

Name, Vorname des

Erziehungsberechtigten
(bei Minderjahrigen)

Das kostenfreie Probetraining ist fiir eine Dauer von einem Monat mdéglich und kann nicht wiederholt
oder verlangert werden.

Ort/Datum/Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift d. Erziehungsberechtigten):

Vom Trainer/von der Trainerin auszufiillen und abzuzeichnen:

Erster Probetrainingstag

Trainingsgruppe/Mannschaft

Name Trainerln

Unterschrift Trainerln

Tus Lichterfelde Hockey e.V. Telefon: 030-120 640 34 Berliner Volksbank
Edenkobener Weg 73-75 E-Mail: info@tuslihockey.de IBAN: DE77 1009 0000 2098 4330 18

12247 Berlin Internet: www.tuslihockey.de BIC: BEVODEBBXXX
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