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Probetraining beim SSV 1927 Liitzenkirchen e.V.

Bitte beim Probetraining mitbringen.
Hiermit bewerbe ich mich fiir ein Probetraining beim SSV 1927 Liitzenkirchen e.V.

O A-Jugend 0O B-Jugend 0O C-Jugend 0[O D-Jugend
O E-Jugend 0O F-Jugend 0O G-Jugend

Familienname Vorname

PLZ; Wohnort Stra3e, Hausnummer

Geburtsdatum Email

Grofe Gewicht

Telefon Privat Eltern/Ansprechpartner

Aktueller Verein Spielklasse/Mannschaft

Position: O Tor O Abwehr O Mittelfeld O Sturm

Spielbein: O rechts O links O beidfiiBig

Hiermit stimmen wir zu, dass der Spieler am

Probetraining beim SSV 1927 Liitzenkirchen e.V. teilnehmen darf.

Datum Unterschrift/Vereinsstempel
_______________________________________________________________________________________________|

Internet: Facebook: Instagram:
ssv-luetzenkirchen.de SSV Liitzenkirchen Jugend ssv_luetzenkirchen jugend



