



Trainingswünsche von _________________________Alter:______


- Wunsch Gruppengröße:


O	 3 er Gruppe

O	 4 er Gruppe

O 	 5 er Gruppe

O	 egal


- Trainingspartner-/-in (max. 2 Wünsche):


_______________________________________________________


_______________________________________________________


- Nachmittage die möglich sind:


O	 Dienstag	 	 (ggf. Uhrzeit ab_________bis_________)

O	 Mittwoch	 	 (ggf. Uhrzeit ab_________bis_________)

O	 Donnertag	 	 (ggf. Uhrzeit ab_________bis_________)

O	 Freitag	 	 (ggf. Uhrzeit ab_________bis_________)

O	 Samstag 	 	 (Vormittag)


- Interesse an Mannschaftsspielen/Turnieren:  Ja O	 Nein O


- Ggf. Ergänzungen:


_______________________________________________________


_______________________________________________________


Datum:	 	 	 	 	 	 Unterschrift:



