
FV Rot-Weiß ’90 Hellersdorf e.V. 
Egal ob Groß ob Klein – was zählt ist der Verein! 

Zwischen dem/der Spieler/-in: 

Name: 

Vorname: 

Geburtsdatum:     

Vertreten durch den gesetzlichen 

Vertreter/Erziehungsberechtigten: 

Name: 

Vorname: 

Telefon:  

und dem Verein FV Rot-Weiß ’90 Hellersdorf e.V. wird vereinbart, dass ein vierwöchiges Probetraining 

in der Mannschaft . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  bei dem/der Trainer/-in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

stattfindet. 

Zeitraum des Probetraining:  von  ____.____.20____  bis  ____.____.20____ 

Mein Kind ist: 

• derzeit in dem Verein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  angemeldet und spielberechtigt. 
(Ich verpflichte mich den aktuellen Verein innerhalb einer Woche ab Beginn des Probetrainings über das 

Probetraining zu informieren) 

• in keinem anderen Verein angemeldet oder spielberechtigt.

VERSICHERUNGSSCHUTZ VOR EINER VEREINSAUFNAHME / BEIM PROBETRAINING 
Der Vorstand des FV Rot-Weiß ’90 Hellersdorf e.V. weist vorsorglich darauf hin, 

dass Sie / ihr Sohn / ihre Tochter 

Name des Sportler Geburtsdatum 

als Teilnehmer am Training / Probetraining in der Sportart: ..................................................................... 

beginnend mit dem Datum: ....................................................................................................................  lediglich für 4 (vier) Wochen über den Rahmenvertrag des 

Landessportbundes Berlin e.V. unfall- und haftpflichtversichert sind/ist (nicht auf den Wegen zu und von den 

Sportstätten). Sollte spätestens nach Ablauf der 4 Wochen keine Mitgliedschaft im Verein entsprechend der 

Satzung beantragt worden sein, erlischt der Versicherungsschutz, was eine Beendigung des Probetrainings 

zur Folge hat.  

Berlin, den  ............................ 

......................................................... ......................................................... 
Unterschrift des Teilnehmers Unterschrift der gesetzlichen Vertreter 

Vereinbarung über ein Probetraining 
im Jugendbereich 
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