PERSONLICHES ANMELDEFORMULAR

Fur die Kinder

Diese Informationen werden vertraulich und geschitzt bleiben.

VORNAME:

NAME:

SPIELSTAND:

|:| (1) Anfanger/in

|:| (2) Spieler/in hat bereits an einem Praktikum teilgenommen

|:| (3) Spieler/in kann den Ball kontrollieren

|:| (4) Spieler/in kann relativ korrekt spielen und Ballwechsel durchfiihren
|:| (5) Fortgeschrittener Spieler/in

SCHLAGER:

] Ja
|:| Nein

ALTER:

KONTAKTPERSON 1:

HANDY NUMMER:

KONTAKTPERSON 2:

HANDY NUMMER:




	vorname: 
	name: 
	spiel_1: Off
	spiel_2: Off
	spiel_3: Off
	spiel_4: Off
	spiel_5: Off
	schlaeger_ja: Off
	schlaeger_nein: Off
	alter: 
	kontakt1: 
	handy1: 
	kontakt2: 
	handy2: 


