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Anmeldung zum Sichtungstraining 

Du möchtest Dich bei uns zu einem Sichtungstraining anmelden? Super! 
Gib uns einfach ein paar Infos über Dich und wir melden uns bei Dir! 

Name*: Vorname*:

Straße, Hausnummer*: 

PLZ*: Ort*: 

Telefon/Mobil: E-Mail*:

Geburtsdatum*: 

Spielerprofil:  Torwart Feldspieler 

Ich spiele Fußball seit   Jahren  

Aktueller Verein: 

Meine Nachricht: 

* Mit dem Absenden stimme ich der internen Verwendung meiner persönlichen Daten zu.
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