ANMELDEFORMULAR

(Teilnahme als TrainerIn) '

M JGBY-VERBAND NRW

Sichtung am

Name

Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ Ort

Geb.

Telefon (Festnetz)

Telefon (mobil)

Emailadresse

Verein

Trainerlizenz

gliltig bis
SturmtrainerIn |:| Hintermannschaftstrainerln |:|
Ich trainiere U 14 |:| U 16 |:| U 18 |:|

Was ich von dieser Sichtung erwarte:
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