Durchfuiihrungsbestimmungen (DFB - SBK) Anlage 4 (
FLV-SH - SBK e

Zustimmungserklirung der Erziehungsberechtigten

Hiermit erklare(n) ich/wir als Erziehungsberechtigte(r) des minderjahrigen Jugendlichen

Name und Vorname des Jugendlichen Geburtsdatum

Wohnanschrift
das Einverstandnis zur Teilnahme des Jugendlichen am Spielbetrieb des FLV-SH.
Diese Einverstandniserklarung gilt bis auf schriftlichen Widerruf.

Sie gilt fur die Teilnahme am Spielbetrieb des FLV-SH in allen Altersklassen fur die diese
Zustimmungserklarung gemalf der jeweils gultigen DFB gefordert wird.

Name und Vorname der Erziehungsberechtigten

Wohnanschrift

Telefonnummer/ E-Mail (fur Rickfragen)

Ort/Datum Unterschrift(en)

Das ausgefullte Formular bitte an folgende Adresse schicken: Floorballverband SH,
Geschaftsstelle, Wiesengrund 17, 24220 Schénhorst oder per E-Mail an:
sbk@floorball-sh.de



mailto:sbk@floorball-sh.de

	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 1_6: 


