JUDO LEISTUNGSZENTRUM SEEWINKEL

ANMELDUNG -JUDOPASS

Familienname: ______________________________

Vorname: __________________________________

PLZ u. Wohnort: ____________________________

Straße: ___________________________________

Geb. Datum: _______________________________

Geb. Ort: __________________________________

Nationalität: ________________________________

Tel. Nr. ____________________________________

Handy: ____________________________________

Email: _____________________________________

Schule: ____________________________________

Mit der Anmeldung ist ein Passfoto und 25.-€ für den Pass und die Jahresmarke abzugeben. 

__________________                   ____________________________

          Datum
                                  Unterschrift d. Sportlers/Sportlerin

                                                         oder d. Erziehungsberechtigten

