SSv 1l

MERTEN TRAININGSFREIGABE

fur den SSV Merten 1925 e.V.

Name:

Vorname:

Geb.-Datum:

Strafde:

Wohnort:

Telefon:

Hiermit bestatigt der Verein , dass der 0.g. Spieler ein Probetraining
beim SSV Merten 1925 e.V. absolvieren darf.

Diese Freigabe gilt flir den Zeitraum von bis

Ort, Datum Stempel Unterschrift



