
Torspieler-/Torwart-Training in Öhringen  

 

Anmeldung Torspielertraining bei der Torspielerschule Czeilinger 

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn verbindlich für das reguläre 

Torspielertraining der Torspielerschule Czeilinger an: 

Torspieler 

Nachname : ___________________ Vorname : ________________________ 

 

Verein :______________________________ Geburtsdatum:______________ 

 

Erziehungsberechtigter 

 

Nachname:_____________________ Vorname:________________________ 

 

Straße : ________________________ Hausnummer: ____ 

 

PLZ:__________________ Wohnort : ________________________________ 

 

Telefonnummer: _____________________ Handynummer:__________________________ 

 

E-Mail-Adresse ____________________________________________________________ 

 

Bitte auswählen und ankreuzen: 

○ Gruppe 1 E- , D-Junioren 17.15 – 18.15 Uhr 

○ Gruppe 2 C-, B-Junioren  18.15 – 19.15 Uhr 

 

_______________________________ _______________________________________ 
Ort, Datum                                                    Unterschrift des Antragsstellers /Erziehungsberechtigter 


