
Das vorliegende Formular ist für die Teilnahme an einem Probetraining/Gasttraining beim Güstrower Sportclub 09 e.V. möglichst vollständig 
auszufüllen. Ein Probetraining/Gasttraining kann zudem nur dann 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 
an einem Probetraining/Gasttraining 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 Güstrower Sportclub 09 e.V. verarbeitet und ohne Ihre Einwilligung nicht an Dritte weitergegeben.

Formular Probetraining/Gasttraining

Vorname: __________________________ Name: __________________________

P
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Straße: 

Geburtsdatum: 

Nationalität: 

Telefon privat: 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

PLZ/Ort: 

Geburtsort: 

Email: 

Telefon mobil: 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

Ansprechpartner/ Erziehungsberechtigter: _____________________________________________ 

S
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___________________________ Aktueller Verein: 

Trainer: ___________________________ 

Letzter Verein (inkl. Spielklasse und -dauer): 

___________________________ 

___________________________ 

Spielklasse: ___________________________ 

Trainer-Telefon: ___________________________ 

_________________________________________

Schussbein: □ links   □ rechts   □ beide

Schwächen: ________________________ 

Wenn ja, welche: ___________________________ 

Wenn ja, welche: ___________________________ 

Wenn ja, welche: ___________________________ 

Position(en): 

Stärken: 

DFB-Stützpunkt:

Landesauswahl:

Als Erziehungsberechtigter des o.g. Spielers bestätige ich, dass ich mit einem Probetraining beim
Güstrower Sportclub 09 e.V. einverstanden bin und anfallende Reise-/Übernachtungskosten selbst tragen werde. 

______________________________ ______________________________ ______________________________ 
Ort und Datum Unterschrift Spieler Unterschrift Erziehungsberechtigter 

______________________________ ______________________________ ______________________________ 
Ort und Datum Stempel Heimverein Unterschrift Jugendobmann/ Trainer 

Güstrower Sportclub 09 e.V. Abteilung Fussball
Speicherstraße 13b, 18273 Güstrow 
Bitte das ausgefüllte Formular zum Training mitbringen!

Hiermit genehmigen wir o.g. Spieler unseres Vereins die Teilnahme an einem Probetraining/Gasttraining beim
Güstrower Sportclub 09 e.V.

Bitte möglichst vollständig ausfüllen.
Der Güstrower Sportclub 09 e.V. legt großen Wert auf die Zusammenarbeit mit den
Vereinen in der Region. Deswegen ist ein Probetraining/Gasttraining nur möglich,

wenn der aktueller Verein die Zustimmung dazu erteilt!

ja nein ehemals

ja nein ehemals
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