
Anmeldung zum 11. Sauerlacher Jugendcup

ID-Nummer 
(falls vorhanden)

   männlich                weiblich

   U21 (87-89)     U14 (94/95)
   U18 (90/91)     U12 (96/97)
   U16 (92/93)    U10 (98 und jünger)
   Kleinfeld U10 (98)
   Kleinfeld U9 (99)
   Kleinfeld U8 (00 und jünger)

_____________________________                       ______________________________________
Verein                                                                       Spielstärke (Liga/Rang, Ranglistenposition)

____________________________   __________________________   __________________
Name                                                  Vorname                                        Geburtsdatum

____________________________   __________________________   __________________
e-mail                                                 Handy                                              Telefon-Festnetz

_______________________________________   _________   ________________________
Straße                                                                       PLZ              Ort

___________________________   ______________________________________________
Ort, Datum                                        Unterschrift
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