
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

FC Schwarz-Weiß Silschede 1926 e. V. 

Am Waldesrand 13 

58285 Gevelsberg 

info@fcsilschede.com 

www.fcsilschede.com 

 

 

 

FC Schwarz - Weiß 
Silschede 1926 e.V. 

 

 
 

Antrag Probetraining 
 

Name             ………………………………………… 
 
Vorname        ……………………………………........ 
 
Geburtsdatum………………………………………… 
 
Straße/Nr.      …………………………………………. 
 
Ort                 .………………………………………… 
 
Handy            …………………………………………. 
 
E-Mail            …………………………………………. 
 
Aktueller Verein ……………………………………… 

 
Unterschrift Spieler/Erziehungsberechtigte 

 
Durch die Übermittlung der oben aufgeführten Daten an den FC SW Silschede versichert der 

Spieler/Erziehungsberechtigte, den aktuellen Verein vor der möglichen Probetrainingsmaßnahme bein FC SW Silschede 
zu informieren und selbst eine Genehmigung einzuholen, da der Probetraingsspieler/in nicht über den FC SW Silschede 

versichert ist. 


