oienekonzept Spielbetrieb

Erfassung der Zuschaer bei Heimspielen der
SV Biichenbronn Jugend

Name:

Vorname:

weitere Personen aus dem gleichen Haushalt:

Telefonnummer:

eMail:

Grund des Besuchs ( Zuschauer welchem Spiels ):

Hiermit bestédtige ich, dass ich die Voraussetzungen fiir Spiele des SV Biichenbronn
gelesen und verstanden habe. An die aufgefiihrten Regeln werde ich mich halten.

Datum:

Unterschrift:

Der SV Biichenbronn behdlt sich vor, Verstdfle gegen die genannten Regeln
behordlich zu melden, sowie Personen, die sich nicht an die Regeln halten, des
Geldndes zu verweisen.



