
 
 

 

 

VOGELHEIMER SPORTVEREIN E. V. 
Platzanlage Lichtenhorst 

 

 

Anmeldung Probetraining 
 

 

 

 

 

Name:        Vorname: 
 
Geburtsdatum:       Geburtsort: 
 
Nationalität:       Schulart: 
 
Straße, Hausnr.:      PLZ, Ort:   
 
Tel. Festnetz:       Handy: 
 
E-Mail: 
 
 
 
 
 
Aktueller Verein: 
 
Position:  Torwart   Feldspieler 
 
Spielbein:  links    rechts 
 
 
 
 
Der obengenannte Spieler unseres Vereins darf am     (Datum) 
 
an einem Probetraining beim Vogelheimer SV teilnehmen. 
 
 
 
_______________________________________ _____________________________________ 

Datum / Name / Unterschrift Verein    Vereinsstempel 


