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Kontaktbogen

Name, Vorname

StralBe, Hausnummer

Spieler

Geburtsdatum Geburtsort
Spieler Spieler
Adresse

PLZ, Wohnort

Telefon Emailadresse

Eltern Eltern

KérpergroRe cm Gewicht kg KonfektionsgroRe
Spieler Spieler (Youth S — Men L)
KérpergroRe cm KérpergroRe cm

Vater (optional) Mutter (optional)

bevorzugte Position

bevorzugtes Spielbein

Interesse am FuBball
(AuBerhalb des Platzes durch TV, Meiden, etc)

o Torwart o rechts ) o

o Abwehrinnen o links o Jgdg freie Minute

o Abwehr auRen o beidfiiRig (dominant rechts) o tagIICh _

o Mittelfeld offensiv o beidfiiRig (dominant links) o bei Gelegenheit

o Mittelfeld defensiv o nie

o Sturm auBen

o Sturm zentral
besuchte Schule Notenschnitt
Name und Ort Klassenstufe angestrebter Abschluss Hauptficher und Gesamt

HF ges.

Schulende Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Abfahrbereit ab?
Sportlicher Werdegang

Wann? (Jahr/Saison) | Welche Sportart? Wo? (Verein/Niveau) Wie oft pro Woche?
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