
Antrag auf ein Probetraining beim SV Lippstadt 08 

Das vorliegende Formular ist für die Teilnahme am Training beim SV Lippstadt 08 möglichst vollständig auszufüllen, insbesondere wird die Angabe einer 
Emailadresse benötigt. Anmeldungen ohne Emailadresse können nicht weiter bearbeitet werden. Eine Einladung zu einem Probetraining kann zu dem nur 
Erfolgen, wenn die Einverständniserklärung des aktuellen Vereins vorliegt. Ohne diese Bescheinigung in Form eines offiziellen Vereinsstempels sowie der 
Unterschrift eines Verantwortlichen des  Vereins ist eine Teilnahme ausdrücklich nicht möglich. Die angegebenen personenbezogenen Daten werden zum 
Zwecke der Abwicklung und Kontaktaufnahme mit dem Spieler bzgl. Angestrebter Probetrainingseinheiten sowie ggf. weiterer talentfördernder Maßnahmen 
ausschließlich vom SV Lippstadt 08 e.V. verarbeitet und ohne Ihre Einwilligung nicht an Dritte weitergegeben.  

                              

 
 
Vorname:    Nachname:  
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bitte das komplett ausgefüllte Formular an folgende Adresse schicken: 
SV Lippstadt 08, Scouting, Wiedenbrücker Str.83, 59555 Lippstadt  
(oder per Email an Malte Mönnig senden: maltemng19@yahoo.de) 

Straße:       PLZ/Ort: 
Geburtsdatum:     Geburtsort: 
Größe:      Gewicht: 
Nationalität:     Email: 
Telefon privat:     Telefon mobil: 
Ansprechpartner / Erziehungsberechtigter: 

Name Ausbildungsstätte / Arbeitgeber: 
Anschrift Ausbildungsstätte / Arbeitgeber: 
Aktuelle Schulklasse / angestrebter Abschluss: 
bisher erreichte (Schul-/ Berufs-) Abschlüsse:  
 
 Aktueller Verein:     Spielklasse: 
Trainer:      Trainer-Telefon: 
Letzter Verein (inkl. Spielklasse und –Dauer): 

Position(en):     Schussbein:     □links   □rechts   □beide 
Stärken:      Schwächen: 
 

DFB-Stützpunkt:   □ja   □nein   □ehemals 

Landesauswahl:    □ja  □nein  □ehemals 

Nationalmannschaft:  □ja  □nein   □ehemals 
 
andere ausgeübte Sportarten: 
schwerwiegendste bisherige  Verletzung(en):    wann? 
Angaben zu bisherigen Vereinen (Saison/Verein/Spielklasse/Vertragsart): 
 
 
 
Als Erziehungsberechtigter des o.g. Spielers bestätige ich, dass ich mit dem Training beim SV Lippstadt 08 einverstanden 
bin und anfallende Reise-/Übernachtungskosten selber tragen werde. 
 
________________________  _________________________ _________________________________ 
Ort und Datum   Unterschrift Spieler   Unterschrift Erziehungsberechtigter 

Hiermit genehmigen wir o.g. Spieler unseres Vereins die Teilnahme am Training beim SV 
Lippstadt 08. 
 
_____________________  ______________________ _____________________________ 
Ort und Datum   Stempel Heimverein  Unterschrift Jugendobmann/ Trainer 
 

 
 

 


