Grinauer BC 1917.e.V.
Kirchsteig 101
12524 Berlin

Probetraining
max. 3 Wochen

Personliches / Spieler

Name

\Vorname

Anschrift

PLZ/Ort

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

Bei Minderjahrigen / gesetzliche Vertreter*

Name

\Vorname

Telefon

E-Mail

Sportliches

Verein

Kontaktdaten Verein

Ansprechpartner / Trainer

Datum / Unterschrift (bei Minderjahrigen der/die gesetzliche Vertreter*in)

C2 General



