
Name des Spielers:

Geburtsdatum:

Position:

Verein:

Adresse:

Telefon: Handy:

E-mail

Bitte unbedingt angeben!!!!

Name des Elternteils:

Adresse:

Telefon privat: Telefon geschäftlich:

Fax:Handy:

Allergien Krankheiten:

Vegetarier

Konfektionsgröße: 128 140 152 164 176

SchwimmerNichtschwimmer

Telefonnummer für Notfälle:

Datum und Unterschrift Elternteil:

Administrator
Textfeld
               ANMELDUNG
VFB-OBI-KIDS-FUSSBALL-SOMMERCAMP
                     IM AUGUST 2010
         BEIM VFB FRIEDRICHSHAFEN


Administrator
Textfeld
Per Fax oder E-Mail an:
 
VfB Friedrichshafen 
- Abt. Fussball - 
Fax-Nr. 03212-2008091
E-Mail: camp@vfbfn.de
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