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TRAININGSVERTRAG FÜR DAS O19-TRAINING AM LANDESSTÜTZPUNKT ALZEY 
zwischen: 

 
 
……………………………………………......  ………………………………..…….   ……………………………………………. 
Vorname Name    Geburtsdatum    Verein 
 
 
……………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………..……….... 
Anschrift 
 
……………………………………………………………  ………………………………………………………  ................................................ 
E-Mail-Adresse    Telefon (privat)    Telefon (mobil) 

 
und: 

SV Offenheim e.V., Kirchgasse 7, 55234 Offenheim 
 

Vertragsbeginn: __________________ 
 
Die/der Spieler/in nimmt am regelmäßigen Training im Landesstützpunkt Offenheim teil. Die Anzahl 
und die Art der Einheiten richten sich nach der Trainingsgruppe, in die die/der Spieler/in eingeteilt 
wurde. Die Kosten für die Teilnahme am Training des Landesleistungszentrums richten sich nach der 
Gebührentabelle des LSP Offenheim. 
Voraussetzung für die Aufnahme im LSP Offenheim ist die Mitgliedschaft und Spielberechtigung für 
einen Verein im BVRP. Anträge auf Ausnahmeregelungen sind grundsätzlich möglich und an den Leiter 
des LSP Offenheim zu richten. Die Rechnung wird dem Teilnehmer, bzw. den Erziehungsberechtigten, 
persönlich zugestellt. Sie sind für die Begleichung der Rechnung verantwortlich. 
Der Vertrag für die Teilnahme am Training im LLZ hat eine Laufzeit von einem Jahr (1.01. bis 31.12.) 
und verlängert sich automatisch um ein weiteres Jahr, sofern er nicht bis zum 30.11. eines Jahres 
gekündigt wird. Die Kündigung ist schriftlich beim Leiter des LSP Offenheim (Dr. Sebastian Züfle, Elsäs-
ser Straße 18, 55234 Offenheim) einzureichen. 
 
Ich plane die Teilnahme an ______Trainingseinheiten im LLZ pro Woche. 
 
..............................., den ……………………     ……………………………………………………………………….. 

Unterschrift Verein 
 
 
 
 
……………………………………………….……..………………………..    …………………………..……………………………….…………. 
Unterschrift Spieler/in      Unterschrift Erziehungsberechtigter  

 
 
………………………………………………………………………………..  
Leiter LSP Offenheim 


