JUDO LEISTUNGSZENTRUM SEEWINKEL

ANMELDUNG 
Familienname: ______________________________

Vorname: __________________________________

PLZ u. Wohnort: ____________________________

Straße: ___________________________________

Geb. Datum: _______________________________

Geb. Ort: __________________________________

Nationalität: ________________________________

Tel. Nr. ____________________________________

Handy: ____________________________________

Email: _____________________________________

Schule: ____________________________________

Für Verletzungen, die während des Trainings oder bei Wettkämpfen erfolgen übernehmen der Verein bzw. die Trainer keine Haftung.

Mit der Unterschrift bestätigt der Sportler/die Sportlerin bzw. seine Erziehungsberechtigten sich an die Vereinsregeln zu halten!
__________________                   ____________________________

          Datum
                                  Unterschrift d. Sportlers/Sportlerin
                                                         oder d. Erziehungsberechtigten

