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TEILNAHMEBESTÄTIGUNG 

 

Ich, die unterzeichnende Person, 
 
NAME  :  ………………………………… 

VORNAME : ………………………………… 
 
 
 

Verantwortliche*r für den Juniorenbereich des FC………………………………… 

 

bestätige hiermit, dass : 

 

Name    : ………………………………… 

Vorname  : ………………………………… 

Geburtsdatum  : ………………………………… 

 
 

an den Sichtungstests des Team AFF-FFV teilnehmen darf. 

Diese Bescheinigung wird auf Anfrage des Team AFF-FFV ausgestellt und dient zur Vorlage, 
wo erforderlich. 

 

	


