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~ ANMELDUNG ZUM PROBETRAINING

Hiermit melde ich mich fiir ein Probetraining beim SV 08 Kuppenheim an.

PERSONLICHE DATEN FUSSBALLERISCHE ANGABEN ——
Vorname: Aktueller Verein:
Nachname: Spielklasse:
Geburtsdatum: Position:
StraBe / Hausnummer: Starker FuB: [ ] Links [ ] Rechts
PLZ / Ort: BeidfiiBig: [:l Ja D Nein
Telefon / Mobil:
Stiitzpunktspieler: []Ja [] Nein
E-Mail:
r~ '
HINWEIS

Fiir die Teilnahme an einem Probetraining ist dieses Formular vorab zwingend erforderlich.

] info@sv08-junioren.de

Bitte senden Sie das vollstandig ausgefiillte Formular
vor dem gewiinschten Probetraining per E-Mail an:

Nach Eingang Ihrer Anmeldung wird diese gemeinsam mit dem verantwortlichen Trainer gepriift.
AnschlieBend erhalten Sie eine Riickmeldung per E-Mail, ob und wann ein Probetraining moglich ist.

@ TRANSPARENZ GEGENUBER DEM AKTUELLEN VEREIN

Im Sinne des Fair-Play-Gedankens und einer transparenten Zusammenarbeit mit den Vereinen
bestéatigt der aktuelle Verein die Kenntnis iiber das Probetraining beim SV 08 Kuppenheim.

Verein:

Name des Verantwortlichen:

Funktion:

Ort / Datum:

Unterschrift des aktuellen Vereins

9 UNTERSCHRIFTEN

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r ‘ Unterschrift Teilnehmer/in
(bei Minderjahrigen)

EIN VEREIN. EINE FAMILIE.




