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Probetraining 
 

Hiermit nehme ich an einem Probetraining bei den Berlin Thunderbirds e. V. für die 

Dauer von maximal drei Wochen teil.  

 

American Football Cheerleading    Beginn:________________ 
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!!! 
 

Name:  _________________________  Vorname:  ___________________________  

geboren am:  _________________________  Geburtsort:  ___________________________  

wohnhaft Straße: _________________________________________________________________________  

Postleitzahl:  _________________________  Ort:   ___________________________  

Nationalität:  _________________________  Beruf:   ___________________________  

Telefon:  _________________________  Handy:   ___________________________  

Verein bisher:  _________________________  Austritt am: ___________________________  

E-Mail:  _________________________________________________________________________  

 
Der Vorstand des Sportvereins Berlin Thunderbirds e.V. weist darauf hin, dass innerhalb dieser drei Wochen über 
den Rahmenvertrag des LSB Berlin e.V. eine Unfall- und Haftpflichtversicherung besteht. Sollte spätestens nach 
Ablauf der drei Wochen kein Antrag auf Mitgliedschaft im Verein gestellt worden sein, erlischt der 
Versicherungsschutz, was eine Beendigung des Probetrainings zur Folge hat. 
 

Datenschutzhinweis: Mit der Speicherung meiner Daten durch den Verein Berlin Thunderbirds e.V. bin ich einverstanden. 
Diese Daten werden nur zu Vereinszwecken verwendet. Die datenschutzrechtlichen Bestimmungen werden beachtet. Diese 
Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. 

 
 

 
Berlin, den ________________________________________________________________________________  

       Unterschrift des Antragstellers, bei Minderjährigen ist die Zustimmungserklärung des/der Erziehungsberechtigten oder des gesetzlichen Vertreters erforderlich. 

 

 

Zustimmungserklärung 

des / der Erziehungsberechtigten oder des gesetzlichen Vertreters des Jugendlichen 
Vater bzw. gesetzlicher Vertreter   Mutter 

 

Name:   ________________________________ ___________________________________  

Vorname:  ________________________________  ___________________________________  

Rufnummer:  ________________________________  ___________________________________  

Wir erklären uns damit einverstanden, dass unser Sohn / unsere Tochter am Probetraining teil nimmt.  
Die obigen Erklärungen erkennen wir an.  

   
Berlin, den  _______________________________________________________________________  

Unterschrift der Erziehungsberechtigten oder des gesetzlichen Vertreters 
 

 


