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Hiermit melden wir unser Kind verbindlich
zum wochentlichen FuBBball-Training an.

Wochentliches Zusatz-Training

Beginn:

Name/Vorname:

Geburtsdatum:

Strale:

PLZ / Ort:

Telefon:

Email:

Verein:

Kostenloses Probetraining jederzeit moglich!
Ort, Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigter

Mit der Anmeldung ist keine Mitgliedschaft verbunden. Die Beendigung der Teilnahme ist jederzeit
zum Monatsende ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist méglich.

Mit der Unterschrift wird bestétigt, dass das Kind kérperlich gesund und sportlich voll belastbar ist
und eventuelle Verletzungen, Erkrankungen und Schéden, die durch die Teilnahme entstehen
kénnten, durch Versicherungen der Erziehungsberechtigten abgesichert sind.

Einzugserméchtigung

Hiermit erméachtige ich den 1. Ostsachsische FuRballschule e.V. widerruflich zur
Einziehung der monatlichen Teilnahmegebduhr in H6he von 25,00 EUR zu Lasten
meines Kontos

Kontoinhaber:

Bankleitzahl:

Kontonummer:

Ort, Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigter




Wochentliches Zusatz-Training

Trainingsinhaite & Methodik ’ : : Das Trainerteam

Langfristige Forderung



