Diese Anmeldung ausdrucken

und schicken an:

FC Wiirzburger Kickers e.V.
Mittlerer Dallenbergweg 49

97082 Wiirzburg

Telefon Geschaftszimmer: 0931 766 20
Fax Geschaftszimmer: 093176618
E-Mail Geschaftszimmer:

BEWERBUNG ZUM PROBETRAINING

Hiermit bewerbe ich mich fir ein Probetraining

[Juto

Vorname:

Strale:
Geburtsdatum:
Grofe:
Nationalitdt:

Tel. privat:
Aktueller Verein:
DFB-Stitzpunkt:

Kreisauswahl:

Verbandsauswahl:

Landesauswahl:
Nationalauswahl:
Position:

Spielbein:

Datum

Unterschrift

CJui7
[CJuie

(]
[
[]Ja
]
]
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[ tinks

(Bei Minderjdhrigen Unterschrift des gesetzl. Vertreters)

Q Nein
Q Nein
[ ] Nein
] Nein
] Nein

Clun
[Jui3

[Juis
[Jui4

Name:
PLZ/Ort:
Geburtsort:
Gewicht:
E-Mail:

Tel. mobil:

Aktuelle Liga:

Stitzpunkt Standort
Auswahlmannschaft
Auswahlmannschaft
Auswahlmannschaft
Nationalmannschaft

] Angriff

[ mittelfeld

[] Beide

|:| Abwehr

[] Rechts

Stempel des Vereins
(Die Zustimmung deines
aktuellen Vereins ist erforderlich.)

mail@wuerzburger-kickers.de



	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Name: 
	Vorname: 
	Straße: 
	PLZ/Ort: 
	Geburtsort: 
	Größe: 
	Gewicht: 
	Nationalität: 
	E-Mail: 
	Geburtsdatum: 
	Tel privat: 
	Tel mobil: 
	Aktueller Verein: 
	Aktuelle Liga: 
	Stützpunkt Standort: 
	Auswahlmannschaft 1: 
	Auswahlmannschaft 2: 
	Auswahlmannschaft 3: 
	Nationalmannschaft: 
	Ja2: Off
	Nein2: Off
	Ja3: Off
	Nein3: Off
	Ja4: Off
	Nein4: Off
	Ja5: Off
	Nein5: Off
	Tor: Off
	Abwehr: Off
	Mittelfeld: Off
	Angriff: Off
	Ja1: Off
	Nein1: Off
	Links: Off
	Rechts: Off
	Beide: Off
	Datum: 


