ANMELDUNG - Trainingstag fur die neue

‘ Datum

‘ Uhrzeit

\ HerthaBil

L

FUBBALL

Ort

August-Bier-Platze

Informationen zum teilnehmenden Kind

Vorname
Name
Adresse
Geburtsdatum

Rufname:

StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort

Kontaktdaten des Erziehungsberechtigten

\Vorname
Name
Telefon/Handy
E-Mail

Sonstige Informationen

\ereinsspieler

QO 3Ja - Verein:

O Nein

(O mein Verein ist informiert und die
Freigabe zur Teilnahme am Training erteilt

Position Tor

M

Ful3

-]

|:| Ich habe die Allgemeinen Geschaftsbedingungen gelesen und akzeptiert. Ich bestatige
hiermit die verbindliche Anmeldung fir die oben angegebene Veranstaltung. Bitte flllen
Sie das Anmeldeformular digital aus, speichern es ab und senden es per Mail an:

herthasvision@herthabsc.de
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