
Jugendabteilung FC Germania Teveren

Anmeldung Probetraining

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Strasse, Nr: PLZ, Wohnort:

Telefon: E-Mail:

Aktueller Verein:  

Position: □ Tor □ Abwehr □ Mittelfeld □ Angriff

Der oben genannte Jugendspieler unseres Vereins darf am

___________________________ (Datum)

an einem Probetraining beim    FC Germania Teveren      teilnehmen.

____________________________
Name/ Unterschrift
Vereinsstempel


