Einverstandniserklarung £
bei Minderjahrigen 2
zur Wiederaufnahme des Trainingsbetriebs bei der g

Handballabteilung des TSV Weinsberg

Wir sind damit einverstanden, dass

(Name, Vorname, Geburtsdatum des Spielers/der Spielerin)

am Trainingsbetrieb der Handballabteilung des TSV Weinsberg teilnimmt. Die geltenden
Regelungen zur Wiederaufnahme des Trainingsbetriebs werden von dem Spieler / der
Spielerin umgesetzt und eingehalten. Jegliche Verdnderungen des gesundheitlichen Zustands
des Spielers / der Spielerin wird unverziiglich dem zustédndigen Trainer / der zusténdigen
Trainerin mitgeteilt.

(Ort, Datum)

(Unterschrift mind. eines Elternteils)
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