
Nachwuchsabteilung VfL Leverkusen
Anmeldung Probetraining

Name :_________________ Vorname_________________

Geburtdatum____________ Geburtsort_______________

Nationalität_____________ Schulart__________________

Straße,Nr_______________ PLZ,Ort__________________

Telefon_________________ Handy____________________

Aktueller Verein________________________________

Position    O Tor O Abwehr O Mittelfeld OAngriff

Spielbein  O rechst O links O beide

------------------------------------------------------------------------------------

Der oben genannte Jugendspieler unseres Vereins darf vom

_________________bis _______________ (Datum)
am Probetraining beim VfL Leverkusen teilnehmen.

_____________________ ____________
Name/Unterschrift Vereinsstempel
Jugendleiter


