BestfitCompany

Sporttalent Datenblatt

Personliche Informationen

Geschlecht D Mannlich D Weiblich

Vorname | |

Geburtsdatum |

Geburtsort | |

D Links
D Links

Hand D Rechts

Ful D Rechts D Beidseitig

Sportart |

Verein |

Training pro Woche |

Ligazugehorigkeit |

Auswabhlspieler

D RegelmaRig D Ab und zu

Besondere Fahigkeiten (max. 3)

Name | |

Gewicht | |

Staatsangehorigkeit | |

Seit wann aktiv | |

Mannschaft / Altersklasse | |

Landesverband | |

Wie oft bisher | |

Sportliche Zielsetzung

Ausbildung

Schule |

| Klasse | |

Firma |

| Lehrjahr | |

Branche |




BestfitCompany Eltern / Erziehungsberechtigte

Elternteil / Erziehungsberechtigter 1

D Herr D Frau

Name | | Vomame | |
Bezug zu Sport [] Leistungssportier [] Freizeitsporter [] Zuschauer

Trainer | | Lizenz | |
Sportart | |
Verein | |

Elternteil / Erziehungsberechtigter 2 (optional)

D Herr D Frau

Name | | Vorname | |

Bezug zu Sport ] Leistungssportler ] Freizeitsportler ] Zuschauer

Trainer | | Lizenz | |

Sportart | |

Verein | |
Kontakt

Telefon E-Mail

Ich/wir wiinschen eine personliche Beratung gemaf den Bedingungen auf der Website.

Datum Unterschrift
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