Probetraining

RoRweiner Sportverein e.V.

ab
maéannlich weiblich divers
Name / Vorname: | |
Geb. Datum: Geb. Ort:
Straf3e / Nr.: Telefon / Handy:
PLZ / Wohnort: E-Mail:

Status / Beitrag:

Gem. Beitragsordnung (Kinder / Jugendliche / Erwachsene)
Erziehungsberechtigte

Name / Vorname: Telefon / Handy:
. Allgemeine Sportgruppe D Boxen FuBball Gymnastik D Handball
Abteilung: . . .
KinderSport D Kickboxen D Schwimmen Volleyball
1. Trainingseinheit: Trainer:
2. Trainingseinheit: Trainer:
3. Trainingseinheit: Trainer:

Nach dem 6. Probetraining wird in einem personlichen Gespréch mit dem verantwortlichen Trainern tiber
eine Mitgliedschaft im Verein gesprochen.

Mitgliedsantrag Ubergeben am: Unterschrift Trainer:

Tel.: 034322/45057 Kreissparkasse RofRwein
Fax: 034322/66210 IBAN DE7786 0554 6200 3603 0023
E-Mail: rsv-sporthaus@t-online.de BIC SOLADESIDLN

RolRweiner Sportvereine. V.
Geschaftsstelle
Stadtbadstrale 35

. Prasi 2 J0 K f
04741 RoRwein résident: Jirgen Krondor

Oberstadtgraben 11 - 04741 RoBRwein
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