Hiermit erkl&re ich, dass ich tber die Sicherheits- und Hygieneregeln der SG Frimmersdorf-Neurath
1924/62 e. V. informiert wurde. Die Regeln habe ich verstanden und ich bin bereit, diese einzuhalten.

Datum Name, Vorname Spieler(in) Unterschrift (Spieler/-in)

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, die Sicherheits- und Hygieneregeln der SG Frimmersdorf-
Neurath 1924/62 e. V. zur Kenntnis genommen zu haben. Ich bin damit einverstanden, dass meine
Tochter/mein Sohn am Vereinstraining teilnimmt.

Datum Name, Vorname Erziehungsberechtigte(r) Unterschrift



