
DER/DIE SPIELER/IN:
TELEFONNUMER/E-MAIL-ADRESSE:
JAHRGANG:
GEMELDET BEIM VEREIN:

ABSOLVIERT BEI DEN GAK 1902 JUNIORS EIN PROBETRAINING
VON VORAUSSICHTLICH 3 EINHEITEN INNERHALB EINER WOCHE.

SEIN STAMMVEREIN BZW. DIE JUGENDLEITUNG SIND DAVON IN
KENNTNIS GESETZT UND EINVERSTANDEN MIT DER
VORSTELLUNG DES SPIELERS BEI DEN GAK 1902 JUNIORS.

UNTERSCHRIFT UND STEMPEL DES VEREINS:

_________________________________________________________________
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