
 

 

Zustimmung der Erziehungsberechtigten für die Teilnahme minderjähriger 

Personen an Ausbildungslehrgängen des Sächsischen Fußball-Verbandes 

 

 

Hiermit stimme/n ich/wir zu, dass unser/e Sohn/Tochter an nachfolgendem Lehrgang teil-

nehmen darf. 

 

Lehrgangsname:            

 

Zeitraum des Lehrgangs:            

 

Name Teilnehmer/-in:           

 

Geburtsdatum Teilnehmer/-in:          

 

 

Darüber hinaus stimme/n ich/wir der Abbuchung der Lehrgangsgebühr von dem bei der An-

meldung angegebenen Bankkonto zu und akzeptiere/n die Stornobedingungen des Sächsi-

schen Fußball-Verbandes.  

 

 

              

Ort, Datum    Name der/des Erziehungsberechtigten (Druckbuchstaben) 

 

 

              

     Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 

 


