
 
Versicherungsschutz beim Probetraining „Ü18“ 

Der Vorstand der SG Blau-Weiss Hohenschönhausen e.V. weist vorsorglich darauf hin, 

Vor- und Nachname: _____________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:  ____________________ 

als Teilnehmer/in am Fußballtraining beginnend mit dem Datum:  ___________________ 

lediglich für 4 Wochen über den Rahmenvertrag des Landessportbundes Berlin e.V. unfall- und 

ha*pflichtversichert ist. (Nicht auf dem Weg zu und von den Sportstä0en.) 

Sollte spätestens nach Ablauf der 4 Wochen keine Mitgliedscha* im Verein bestä5gt worden sein, 

erlischt der Versicherungsschutz, was eine Beendigung des Probetrainings zur Folge hat. Ohne den 

Abschluss einer ak5ven Mitgliedscha* ist eine weitere Trainingsteilnahme nicht zulässig. Den 

verantwortlichen Trainern obliegt die Entscheidung, die Dauer des Probetrainings zu verkürzen. 

Op onale Angaben für die Trainer: 

 Kontaktnummer: ________________________________________ 

 Letzter Verein:   ________________________________________ 

 

Unterschri*:  ________________________________________ 


