VF FUSSBALLAKADEMIE BERLIN

PROFESSIONAL FOOTBALL DEVELOPMENT ——

ANMELDEFORMULAR

9 1. PERSONLICHE DATEN DES SPIELERS @ 2. ANGABEN DER ELTERN / ERZIEHUNGSBERECHTIGTE

Vorname Name
Nachname Telefon
Geburtsdatum ‘ ‘ Mobil
Geschlecht Junge Méadchen E-Mail

Nationalitat
@ 4. ALTERSGRUPPE (bitte ankreuzen)

StraBe / Hausnummer

ué us | v10 u12
PLZ / Ort
ul4 U1é6 U1s Erwachsene
e 3. NOTFALLKONTAKT e 5. GESUNDHEITLICHE ANGABEN
Name Hat der Spieler gesundheitliche Probleme oder Allergien? Ja Nein
Wenn ja, bitte kurz beschreiben:
Telefon

E;J!; NUR FUR DIE AKADEMIE

Mitgliedsnummer Trainer Anmeldedatum
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