
Teilnahme am Probetraining  
 

Name des Kindes (Druckbuchstaben):  

_____________________________________________  

Geburtsdatum: ______________________________ 
 

Ich erkläre, dass die Teilnahme meines Kindes am Probetraining des TSV Trudering auf eigene 
Verantwortung und Gefahr erfolgt. Mein Kind ist krankenversichert – ein Versicherungsschutz 
durch den TSV Trudering besteht nicht!  
 
Termin Probetraining:  

am _____________________________________________________________  

vom ____________________________ bis ____________________________  
 
Aktueller Verein:  

Der derzeitige Verein ist informiert   ☐ Ja   ☐ Nein  
 
Angaben der Erziehungsberechtigten:  

Ort: ____________________________ Datum: _______________________________  

Telefon (Notfall): _______________________________________________________  

E-Mail: ________________________________________________________________  

Name / Unterschrift: ____________________________________________________ 

********************************* 

Liebe Eltern,  
wir möchten Eure Kinder bestmöglich betreuen. Das gelingt uns allerdings nur im Team und dafür 
benötigen wir vor allem auch Eure Unterstützung und Mithilfe bei diversen Aufgaben in der Mannschaft. 
Bei einer Mitgliedschaft würde/n ich/wir folgende Aufgaben übernehmen: 

 Auf-/Abbau bei Turnieren/Spielen  Trikotwaschen 

 Fahrdienste / Begleitung zu Turnieren  Foto-/Filmaufnahmen 

 Kuchen/Verkauf 
 

 Training / Organisation 
 Sonstiges: ____________________________ 

 
 Ich kann derzeit keine Aufgaben übernehmen 

Wir suchen auch Sponsoren, die die Handballabteilung unterstützen möchten. Es gibt diverse 

Möglichkeiten (einmalige Beträge, Werbung in der Halle, Trikot usw.). Bitte kommt auf uns zu, wenn ihr 

jemanden kennt, der unterstützen möchte. 
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