Anmeldeformular Sommertraining 2010

Name Vorname Telefon Handy Jahrgang [ler- 2er - 3er - der - Trainer/in
Training ([Training ([Training [Training
Wie oft in der Woche soll Ihr(e) Sohn/Tochter trainieren? 1x |:| oder 2X |:|
Soll Ihr Kind im Kindergarten trainieren (nur Montag oder Dienstag moglich) I:I
Haben Sie Interesse an einer Ballschule (nur Montag oder Dienstag maglich) I:I
Gibt s Spielpartner/iNNEN? Bitle NENNEN. ... i e e e
Bitte kreuzen Sie grof3zligig alle Zeiten an, wann lhr(e) Sohn/Tochter trainieren kann. Bitte nicht nur eine Mdglichkeit!
Zeit Montag Dienstag Mittwoch | Donnerstag Freitag Samstag Sonntag Zeit
09-10
10-11
11-12
12-13
13-14
14-15 14-15
15-16 15-16
16-17 16-17
17-18 17-18
18-19 18-19
19-20 19-20

Wir weisen daraufhin, dass zeitliche Flexibilitat zu verbesserter Einteilung fuhren kann, dagegen die Angabe nur eines Termins eine

spiel- und altersgerechte Einteilung unwahrscheinlich werden |dsst. Ebenso mussen alle Anmeldungen fir das Sommertraining bis spatestens

15.03.2010 im Sekretariat abgegeben sein. Spatere Abgabe fuhrt zu Terminproblemen. Vielen Dank fur lhre Mahe!




