
Hiermit melde ich mein Kind bei der Fußball-Technik-Schule an :

Durchgang vom :  

Name / Vorname (Kind) : 

Straße :  

PLZ / Ort :   

Tele.-Nr. :  

eMail-Adresse :  

Geburtsdatum :  

Verein :  

Mannschaft :  

Spielposition :  

Konfektionsgröße : 140:  152:  164:  170:  176: 

Angaben zur Sicherheit:

Krankheiten / Beeinträchtigungen :

Mein Kind braucht Medikamente : Ja Nein 

Wenn ja welche ? 

Bemerkungen und sonstige Fragen :

________________

Ort Datum Erzeihungsberechtigter Unterschrift

Nach Eingang der Anmeldung erhalten Sie eine Bestätigung, weitere Informationen 
sowie Unterlagen von uns zugeschickt
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