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Anmeldeformular
Fussballschule FC Biilach 5. Staffel

Personliche Angaben

Vorname, Name der Eltern:

Strasse, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefonnummer Privat;

Telefonnummer Handy:

E-Mail:

Vorname, Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Mitglied in einem anderen Fussball Club; O JA O NEN
Position: O Feldspieler O Torwart

Ich habe schon an einer Staffel teilgenommen: O JA O NEN

Die Trainingszeiten (zwischen 08:30 - 12:00 Uhr) werden nach der Gruppeneinteilung
bestimmt. :

Anmeldeschluss: 12, Juli 2010

Unterschrift Erziehungsberechtigter
Mit der Unterschrift habe ich Kenntnis der Broschiire Fussballschule FC Biilach und melde
mein Kind verbindlich zur Fussballschule FC Biilach an.

Datum, Ort; ' Unterschrift:




