@c PRO
LOA-C BASKET

SPEZIALBEWILLIGUNG FUR TRAINER DIE IN 2 KLUBS TATIG SIND

GULTIG SAISON 2024 / 2025

Name: Vorname:
Geb.-Datum: Lizenz:
Adresse:

PLZ: Ort:

Klub 1 fiir welchen die Lizenz gelost ist (Hauptklub)

Klub 2 fiir welchen er / sie Training gibt

Beide Klubs bestatigen durch ihre Unterschrift ihr Einverstandnis

Ort / Datum: Ort / Datum:

Unterschrift Klub 1: Unterschrift Klub 2:

Bewilligt durch Nord- Ostschweizer Basketballverband ProBasket

Ort: Datum:
Unterschrift:
ProBasket Technische Kommission ZKS ISWISSIIOS) \tr 'SWISSI'OS)
: Yo ALDIN(
Nord-Ostschweizer Basketballverband farsport Sportfonds Kanton Zirich rl'lsml Sportfonds Aargau SP. G

Mihlegasse 18, 6340 Baar
www.probasket.ch
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