/ \, SC Union Siidost 1924 e.V \

Fuf3ballabteilung
SC Union Siidost 1924 e.V - Walkenriederstr.12-12347 Berlin

Anmeldeformular zum Probetraining

Hiermit melde ich den unten ndher bezeichneten Spieler zum Probetraining bei der FuRballabteilung
des SC Union Stidost an. Ich versichere die Richtigkeit der gemachten Angaben. Die erhobenen Daten
werden nur fiir interne Zwecke verwendet und nicht an Dritte weitergegeben.

Spielerinformationen

[ Iname | |
Geburtsdatum |:| Staatsangehdrigkeit | |

Kontaktdaten (ggf. der Erziehungsberechtigten)
StralRe | Nr. | |

Postleitzahl |:| Ort | |

Telefonnummer (n) | |

E-Mail-Adresse | |

Spielerdetails

Position I:l Starker Fu ‘ |

Starken | |

Schwaéchen | |

Leistungsnachweise
Aktueller Verein | seit |

Spielklasse | |

Bisherige Vereine | |

Sportschule Ja D Name | ‘ Nein |:|
Stutzpunkt Ja D Ort | | Nein |:|
Landesauswahl Ja D Ort | | Nein |:|

Koérperliche Verfassung

Grole Gewicht kg |

Verletzungen | |

Allergien | |

Erkrankungen | |
Sollte eine Freigabe zum Probetraining noch nicht vorliegen, darf diese vom SC Union Siidost beim
aktuellen Verein angefordert werden.

Datum, Unterschrift




