UHC Mutschellen

www.uhcmutschellen.ch

Angaben zum/zur Spieler/in

Vorname / Name: /

Adresse:

PLZ und Ort:

Telefon:

E- Mail:

Geburtsdatum:

Nationalitat:

Darf bei Jugend + Sport
angemeldet werden Ja D Nein D

Allergien:

Lizenz gewiinscht: la ] Nein [7]

Anga ben Elte 'N (nur erforderlich falls Spieler/in noch nicht 18 Jahre alt)

Vorname / Name (M)*:

Vorname / Name (V)*:

Telefon (M/V)*:

~ N NN N

E-Mail (M/V)*:

*: Angaben nur von einem Elternteil erforderlich

Datum / Unterschrift: /

Team:
(durch Trainer auszufiillen)

Ausgefiilltes Anmeldeformular durch Trainer senden an: Dominik Ziind, Bahnhofplatz 7, 5614 Sarmenstorf, dominik.zuend@gmail.com



