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Teilnehmerdaten:
Vorname: .......cceeeenenens Nachname: ...................
Geburtstag: ......coceveneennn. Verein:  .ioiiiiiiiiinnn.

Feldspieler [ Torhiter [

TrikotgroBe 128 | 140 | 152 | 164 | 176
(Trikot/kurze Hose/Stutzen)

Optionaler Gingagool 128 | 140 | 152 | 164 | 176
Kapuzenpollover (20 €)

Optionale Gingagool 128 | 140 | 152 | 164 | 176
Regenjacke (15 €)

Optionaler Gingagool 128 | 140 | 152 | 164 | 176

Trainingsanzug (30 €)

Kontaktdaten Eltern:
Vorname: .....ooeevvveveenns Nachname: ......coovvvveenns
Telefon: .ooevvvvevivivnnnns E-Mail:  cooeiiiiiiiienns
(Ort und Datum) (Unterschrift des Ehrziehungsberechtigten)

Bitte das Geld, nach der Anmeldung innerhalb von zwei Wochen auf das folgende
Konto/ PayPal

Kontonr.: DE93 5205 0353 0011 8323 64

PayPal: info@soccer—academy-kassel.de
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