
Verein

Position (optional)

Vorname Spieler/in

AnmeldungAnmeldung
SichtungstrainingSichtungstraining

Name Mutter/Vater

Geburtsdatum

Tel.nummer

Kontaktdaten Erziehungsberechtigter

Datum:

Nachname Spieler/in

21.5.24 17Uhr Sportplatz SV Pirka21.5.24 17Uhr Sportplatz SV Pirka

email

Kontaktdaten Spieler/in


