
HANDBALL-SPORT-VEREIN                                             
        TROISDORF  E.V. 
 

  

Geschäftsstelle:               Moosbeerenweg 7                            53842 Troisdorf                                 Mobil:  0173 – 6909262 

 
Bankverbindung:    Kreissparkasse Köln Troisdorf        IBAN: DE78 3705 0299 0002 0223 32         BIC: COKSDE33XXX 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE97HSV00000139164 

 

    

E i n v e r s t ä n d n i s e r k l ä r u n g   

 

Hiermit erlaube(n) ich / wir *)  

 

Vorname, Name des (der) Erziehungsberechtigten **) 

meiner / unserer Tochter *) 
(Vorname        und                  Nachname) 

meinem / unserem Sohn *)  
(Vorname        und                  Nachname) 

 

die uneingeschränkten Teilnahme am Trainings- und Spielbetrieb seiner / ihrer *) Mann-
schaft. Ich bin weiterhin damit einverstanden, dass das Training und die Betreuung durch ei-
nen / mehrere *) minderjährige(n) Übungsleiter durchgeführt werden.  
                                              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PLZ, Ort, Datum                  Unterschrift Erziehungsberechtigte/Erziehungsberechtigter **) 
 
 
 
 
 

 
 

*    Nicht Zutreffendes bitte streichen! 

** Bei Minderjährigen müssen beide Elternteile (Erziehungsberechtigte) durch ihre Unterschrift ihr Einverständnis zur Teilnahme 
erklären. Unterzeichnet nur ein Erziehungsberechtigter, so erklärt er, dass er entweder allein gesetzlicher Vertreter ist oder der 
andere z.Z. nicht unterzeichnen kann, mit der Teilnahme aber einverstanden ist. 

 


