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VfB Lampertheim 1948 e. V., Postfach 1746, 68607 Lampertheim 

Anfrageformular für ein Probetraining 
beim VfB Lampertheim 1948 e. V. 

 

Hiermit Bewerbe ich mich für ein Probetraining:  

Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ):   __ / __ / ____  

Geschlecht:    __________________________ 

Vorname:     __________________________  

Nachname:     __________________________ 

Größe:     ______ cm     

Gewicht:     ______ kg  

Straße:     __________________________ 

PLZ/Ort:                                      __________________________ 

E-Mail:                                         __________________________  

Telefon/Festnetz:                       __________________________  

Mobil:     __________________________ 

Staatsangehörigkeit:   __________________________  

Aktueller Verein:    __________________________  

Spielposition:    __________________________ 

Spielbein:     __________________________ 

Die Probetrainingsdauer beträgt 4 Wochen. Im Training und im Spielbetrieb ist 

Schienbeinschonerpflicht! 

 

Einwilligungserklärung:  

Als Erziehungsberechtigte/r der oben genannten Person sind wir mit einem Probetraining 

einverstanden. Fahrtkosten sind vom Bewerber selbst zu tragen. Der Bewerber nimmt auf 

eigene Gefahr am Probetraining teil. Der VfB Lampertheim übernimmt für auftretende 

Krankheiten oder Verletzungen keine Haftung! 

__________________________________________ 

Datum / Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 


