
Name:


Vorname:

Geb.Datum:

Straße/Hausnr.:

PLZ/Ort:

Tel.:






E-mail:

Verein:

Körpergröße:                 cm                 Schuhgröße:                       Körpergewicht           kg

Heimtrainer:

Straße/Hausnr.:                                                  PLZ/Ort:

Schule/Ausbildungsstätte

Name:

Straße/Hausnr.:                                                  PLZ/Ort:

Partnerschule des Sports                     FORMCHECKBOX 
 ja                                         FORMCHECKBOX 
 nein

Ich beabsichtige, am Perspektiv - Kadertraining regelmäßig teilzunehmen.

Unterschrift ( Erziehungsberechtigter )

Personalbogen Perspektivteam Ostwürttemberg








