
Name:

Vorname: Nationalität:
Geschlecht:

Adresse: PLZ/Ort:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Telefon: Mobil:
E-Mail-Adresse:

Aktueller Verein:

Unterschrift der Spielerin / des Spielers Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Der oben genannte Spieler darf am / von bis
an Probetrainingseinheiten des FC Lennestadt e.V. teilnehmen

Unterschrift des Vereinsvertreter Vereinsstempel

Einverständniserklärung des aktuellen Vereins:

FC Lennestadt e.V.

Anmeldung zum Probetraining

Hiermit melde ich mich für ein Probetraining des FC Lennestadt e.V. an.

Bedenken gegen die sportgesundheitliche Eignung meines Kindes bestehen nicht


