Anmeldebogen fiir das Sichtungstraining beim SC DHfK Leipzig am 05.01.2024

Name: Vorname:
Geburtsdatum: StraBe:
Postleitzahl:
Telefonnummer: E-Mail:
Schule: Klasse

Fremdsprachen seit:

GrofBe: Gewicht:
Wurfhand: Position:
aktueller Verein: Landesauswahl:

sportlicher Werdegang:

Unterschrift Erziehungsberechtigter:




