
Genehmigung für 3 x Probetraining beim Boxsport-Verein 1929 Herford e.V. 
 
 
Vorname:_______________________                Name:_________________________ 
 
Geburtsdatum:___________________ 
 
Adresse:_______________________________________________________________ 
 
 
Herford _______________ 
 
 
Unterschrift des Bewerbers                                Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
_______________________                              _______________________________ 


