USC München e. V. – Probetraining
Leichtathletik

Probetraining von _____________ bis ______________________
	Name vom Kind:
	     
	Vorname
	     

	Straße, Hausnr.
	     

	PLZ
	     
	Ort
	     

	Telefon / Handy
	     

	E-Mail
	     
	

	Geburtsdatum
	  .  .                       weiblich      männlich


........................................


...............................................
................................................................

Ort, Datum




Unterschrift Antragsteller/in
Unterschrift Erziehungsberechtigte


Beitritt wird befürwortet: _________________________________ 

Datum, Unterschrift Übungsleiter
