
Sportfreunde Ippendorf 1923 e.V. 
Abteilung: Jugend-Fußball 

 
 

 

 
______________________________________________________________________________________ 

Bankverbindung: Sparkasse Bonn, BLZ 380 500 00, Konto-Nr. 351 005 28 

 

 

Anmeldung Probetraining 

 
 

Name, Unterschrift Jugendleiter/in   Vereinsstempel 

 

Achtung! Ohne Zustimmung des aktuellen Vereins ist kein Probetraining möglich! 

Spielbein:   □rechts  □links  □beidfüßig 

Name:       Vorname: 

Geb.-Datum:      Nationalität: 

Straße, Hausnr.:     PLZ Ort: 

Name Elternteil/Erziehungsberechtigter: 

 

Aktueller Verein:     Mannschaft: 

Vorherige Vereine: 

 

 Position:   □Torhüter  □Abwehr  □Mittelfeld □Sturm

_____________________________________________________________ 

an einem Probetraining bei den Sportfreunden Ippendorf 1923 e.V. teilnehmen. 

 

 

____________________________   _____________________ 

Der oben genannte Jugendspieler unseres Vereins darf am folgenden Termin bzw. an 
folgenden Terminen   

1. Termin 2. Termin

3. Termin 4. Termin

bleibtreu
Maschinengeschriebenen Text
Auszufüllen von der/dem am Probetraining teilnehmenden Spieler*in (od. seitens der Eltern):

bleibtreu
Maschinengeschriebenen Text
Auszufüllen von der/dem Jugendleiter*in des aktuellen Vereins:

bleibtreu
Linie

bleibtreu
Linie

bleibtreu
Linie

bleibtreu
Linie
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