
Anmeldung zu einem Probetraining
Jugend

Name, Vorname Geburtsdatum

Straße, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Telefon E-Mail

Aktueller Verein

Bisherige Position: Torwart Abwehr Mittelfeld Angriff

Der oben genannte Jugendspieler unseres Vereins darf am  ______________  und  _______________
ein Probetraining beim SC Union Nettetal e.V. absolvieren.

Datum / Name / Unterschrift Vereinsstempel

SC Union Nettetal 1996 e. V.
Postfach 3249, 41317 Nettetal
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