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Wir freuen uns über Dein Interesse am FC Preußen Espelkamp 1957 e.V. und dem 
Interesse bei uns ein Probetraining in einer unserer Mannschaften zu absolvieren! 
Damit wir dies ermöglichen können, benötigen wir jedoch die Zustimmung Deines 
aktuellen Heimatvereins in Schriftform.  

Bitte sende die Unterlagen vollständig unterschrieben an  
„info@preussen-espelkamp.de“ oder bring sie zum vereinbarten Probetraining mit! 

Wir bitten um Verständnis, dass wir ohne die entsprechende Freigabe des aktuellen 
Heimatvereins keinen Spieler zu einem Probetraining einladen können! 

I nfor matio nen  -  Erz i eh ung sb erech t ig te  

Name, Vorname (Erziehungsb.): __________________________________________  

Straße, Hausnummer: __________________________________________ 

PLZ, Ort: __________________________________________ 

Tel. / Mobiltelefon: __________________________________________ 

E-Mail: __________________________________________ 

I nfor matio nen  -  Sp i el er  

Name, Vorname (Spieler): __________________________________________  

Straße, Hausnummer: __________________________________________ 

PLZ, Ort: __________________________________________ 

Geburtstag/Geburtsort: __________________________________________ 

Tel. / Mobiltelefon: __________________________________________ 

E-Mail: __________________________________________ 

Aktueller Verein: __________________________________________ 

Aktuelle Position: __________________________________________ 

Stützpunktspieler:        Ja    Nein 

Starker Fuß: Rechts  Links  Beidfüßig 

 

ANMELDUNG ZUM PROBETRAINING / 
EINVERStaeNDNISERKlaeRUNG 
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Tr a i n i ngs fr e ig ab e  d ur ch  d en  aktuellen  H e imatver e i n  

Wir sind damit einverstanden das der auf Seite 1 unter dem Punkt „Informationen – 
Spieler“ genannte Spieler im Zeitraum vom __________ bis __________ an 
Probetraining(s) des FC Preußen Espelkamp 1957 e.V. teilnimmt. Wir sind damit 
einverstanden, dass das Probetraining dabei auch mehrere Trainingseinheiten 
umfassen kann. 

Name aktueller Heimatverein: __________________________________________ 

Name, Vorname (Ansprechp.): __________________________________________ 

Funktion (Ansprechp.): __________________________________________ 

Tel. / Mobiltelefon (Ansprechp.): __________________________________________ 

E-Mail (Ansprechp.): __________________________________________ 

 
 
_______________________      ____________________    _____________________ 
Ort und Datum                                    Name, Vorname         Unterschrift (Heimatverein) 
 
 
 
 
E i nwill i g ung  d es /D er  Erz i eh ungs b er echt igten  (Nur erforderlich bei Minderjährigen) 

Hiermit bestätigen wir/ ich, dass wir/ ich mit der Teilnahme an den/dem oben 
genannten Probetraining(s) unseres/ meines Kindes _____________________ 
(Name, Vorname) beim FC Preußen Espelkamp 1957 e.V. einverstanden sind/bin. 

 

 

_______________________      ____________________    _____________________ 
Ort und Datum                                          Name, Vorname         Unterschrift (Erziehungsb.) 
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