@“ TSV Victoria Linden e.V.

-Rugby-Korbball-Leichtathletik-Triathlon-
-Gymnastik-Kinderturnen-Mutter/Kindturnen-

R UN“E Sport fiir Wirbelsaul had Schl falloetrof  f
VJ‘B’%__—“ port fr Wirbelsaulenschaden u. Schlaganfallbetro ene

Gegriundet 1900 Silberlorbeer 1953

Einverstandniserklarung zum Probetraining

Hiermit erklare ich,

Vorname und Name

Geburtsdatum

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Telefon

dass mein(e) Sohn/Tochter

Geburtsdatum

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Ausweis-Nr.:

am Jugendtraining der - Abteilung in der AK des TSV
Victoria Linden e. V., Fosseweg 5, 30453 Hannover teilnehmen darf.

Hannover,
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