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SPIELER-FRAGEBOGEN

SV Steinfurth

Name des Spielers:

Vorname des Spielers:

Geburtsdatum:

Spielerpass:
Spielerfahrung:

Gewlinschte Position:

Ausrichtung Position:

Spielt mit Ful:

I Torwart
] Mittelfeld

1 links
1 links [ rechts

[JJa

Llweniger als 1Jahr
[Imehr als1Jahr
[Imehr als 3 Jahre
[Imehr als 4 Jahre

1 Abwehr
] Sturm

] mitte

L] Nein
L1 andere Sportart

Crechts

Gesundheitliche Einschrankungen:

Sonstige Hinweise:

Gewiinschte Riickennummer:

KonfektionsgroRe fiir Trikot:

Name Erziehungsberechntigte:

Anschrift:

PLZ, Ort:

Telefon Festnetz:

Telefon Mobil (Notfall-Nummer):

Email:




