Anmeldung zum Probetraining beim FC Blue Stars

NOME oo VOIMOME ..ot
SHASSE, NI PLZ/OIT e
Telefon Prival ..o Handy NI e,
Geburtsdatum ... E-MQIil AQresse .....oouiiniiiiiiiiii i,
HEUTIGEI VEIEIN ..o e

[ Aktive [l TorhUter

[ A-Junioren [l Verteidiger
[ B-Junioren [ Mittelfeld
[l C-Junioren [ StUrmer

[1 D-Junioren

[ E-Junioren

[ F-Junioren

Bei Spielern unter 18 Jahren ist von den Eltern zu bestdtigen, dass sie informiert und einverstanden sind,
dass ihr Sohn beim FC Blue Stars ein Probetraining absolvieren mochte.

Unterschrift der Eltern

Dieses Formular ist vor Beginn des ersten Probetrainings beim FC Blue Stars dem Trainer der jeweiligen
Mannschaft ausgefillt und unterschrieben abzugeben.

Durch Verantwortliche des FC Blue Stars auszufillen

PrO e T INING S M e

Entscheid [] abgelehnt
0 Uebertritt beantragen

Bitte an fdaloia@sunrise.ch senden.
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