
 

Einverständniserklärung für die Sportart Faustball 
(Gilt nur für eine Altersklasse; bei mehr als 1 Kreuz ist die Erklärung ungültig) 

 
Name ___________________________ Vorname _______________________ 
Geburtsdatum ____________________ Verein     _______________________ 

 Gegen den Einsatz meiner/s Tochter/Sohnes in der Altersklasse 15 – 18 habe ich 
keine Bedenken. 

 Gegen den Einsatz meiner/s Tochter/Sohnes in der Altersklasse Frauen/Männer habe 
ich keine Bedenken. 

 
Name, Vorname:  ________________________________________ 
 
 
Datum___________   ____________________________________ 
                                                                            Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 
Die Erklärung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden und ist zurückzugeben. 

Deutscher Turner-Bund 
 
DTB  Faustball
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