Sammelunterweisung "Spieler/in"

Mannschaft:

* Ich habe das Hygienekonzept des TV Fredeburg 1889 e.V. Abteilung FuBball
detailliert gelesen und erklare durch meine Unterschrift, diesem wahrend des
Trainingsbetriebes Folge zu leisten.

Ifd. Nr. Name Vorname Datum Unterschrift *
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