
Jugendfreigabe - Seniorenerklärung
ab Spielsaison . . . . . . . . . . . . . . . .  bis 1. RK, 2. RK, 3. RK, LL, VL, OL, RL, BuLi

Antragsteller:
(Verein)

Anschrift :

Spieler/in :

Eltern :

Arzt :

Freigabevermerk  :
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(Unterschrift)
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 (Name,Vorname) (Geburtsdatum)
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       (Straße)  (Spielberechtigungsnummer)
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 (Wohnort) (Unterschrift)

Mit dem Einsatz unserer Tochter/unseres Sohnes in einer Seniorenmannschaft
sind wir einverstanden.
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           (Ort)  (Datum)   (Unterschriften)

Von ärztlicher Seite bestehen gegen den sportlichen Einsatz des Spielers/der
Spielerin in der Badminton-Seniorenmannschaft keine Bedenken.
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(Unterschrift)
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(Datum)    (Unterschrift)

Schleswig-Holsteinischer
Badminton-Verband (SHBV)

Anträge  an  :
Bezirksjugendwarte


