Anmeldung zum Schnuppertraining

e \orname:

e Nachname:

e Geburtsdatum:

e Geschlecht:

e Telefonnummer (Erziehungsberechtigte/r):

e E-Mail-Adresse:

Gibt es gesundheitliche Einschrankungen, die wir beachten sollen?

Name des/der Erziehungsberechtigten:

Unterschrift:

Datum:

Futsalschule Augsburg Todini
Steuernummer: 102/283/91455 | Aufsichtsbehorde: Stadt Gersthofen
Umsatzsteuer — Ident. Nr.: DE425126244



