
Spvgg. 1910 e.V. Langenselbold 

Mitglied des Hessischen Fußballverbandes e. V 
 

- Jugendabteilung - 
 

 
Einverständniserklärung 
 
 

Ich (Vorname)  ________________________   (Nachname) _____________________________  

 
(Anschrift) ______________________________________________________________________________________________  
 

erkläre mich damit einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter 

 
(Vorname)  _________________________________________ (Nachname) _____________________________________  

 
(Anschrift) ______________________________________________________________________________________________  

 
(Geburtsdatum) ____________________________  
 

am Probetraining des Vereins Spielvereinigung 1910 Langenselbold teilnimmt. 
 

Mir ist bekannt, dass für die Dauer des Probetrainings keinerlei Versicherungsschutz durch den 
Verein oder dessen Mitarbeiter gewährt wird. Es ist meine Obliegenheit für entsprechenden 
Versicherungsschutz zu sorgen. Ich verzichte schon an dieser Stelle auf die Geltendmachung 
jedweder Schadenersatzansprüche gegenüber dem Verein oder dessen Mitarbeiter. 
 
Außerdem stelle ich den Verein und seine Mitarbeiter von allen Schadenersatzforderungen frei, 
soweit die Schäden durch mein Kind verursacht werden. 
 
Mir ist bekannt, dass das Probetraining jederzeit durch die Betreuer abgebrochen werden kann. 
Insbesondere, wenn mein Kind den Anweisungen der Betreuer nicht folgt oder sich 
schwerwiegend unsportlich verhält. 
 
 

Langenselbold, den  ________________   
 
 
 _______________________________  
(Unterschrift) 

 

  



Spvgg. 1910 e.V. Langenselbold 

Mitglied des Hessischen Fußballverbandes e. V 
 

- Jugendabteilung - 
 

Declaration of Agreement 
 
I (first name of parent) _______________________ (last name of parent) _______________________ 

 
(address) _______________________________________________________________________ 

 
(telephone number) ________________________ (mobile) _______________________________ 

 
(telefax number) __________________________ (email) ________________________________ 
 
hereby confirm to agree that my daughter / son  

 
(first name) ___________________________ (last name) _________________________________ 

 
(address) _______________________________________________________________________ 

 
(date of birth) _______________________ 

 
is allowed to take part in the trial practice training from Spielvereinigung 1910 Langenselbold. 
 
I know that no insurance cover will apply while taking part in the training, neither by the 
Spielvereinigung 1910 nor by its trainers / employees. I know that it is my duty to care for adequate 
insurance cover. Furthermore I confirm that I will not make any claims against Spielvereinigung 
1910 Langenselbold or its trainers / employees. 
 
Additionally I confirm that I will reimburse Spielvereinigung 1910 Langenselbold and/or its trainers / 
employees for damages caused by my daughter / son. 
 
I know that the training can be interrupted by the trainer at any time, especially if my daughter / son 
does not care about the instructions of the trainer or if she / he acts in a manner which is not 
acceptable.  
 
 
Langenselbold, _________  ___________________________________ 

(date)   (signature of the parent or the legal guardian 

 


