
 

 

Mädchenfußball Bayer 04 Leverkusen 

Anmeldung Probetraining 

 

Name:  _________________________ 

Geburtsdatum: _________________________ 

Nationalität*: _________________________ 

Straße, Nr.: _________________________ 

Telefon*: _________________________ 

Voname: _________________________ 

Geburtsort: _________________________ 

Schulart*: _________________________ 

PLZ, Ort: _________________________ 

Email:  _________________________

 
*freiwillige Angaben 

 

Aktueller Verein: _______________________________________________________________ 

 

Position:  Tor  Abwehr  Mittelfeld  Angriff 

 

 

 

Die oben genannte Jugendspielerin unseres Vereins darf  

 an einem Probetraining am _____________(Datum) 

 am Training bis Saisonende  

bei Bayer 04 Leverkusen teilnehmen. 

 

_______________________________ _____________________________ 
Name|Unterschrift Jugendleiter   Vereinsstempel 


