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Anmeldung zum Probetraining

Mobil :

Geburtsdatum :

Name :

Vorname :

Telefon :

Straße, Nr. :

PLZ, Ort :

Geburtsort :

männlich weiblich

Ort und Datum

E-Mail :

Aktueller Verein :

Der / die oben genannte Jugendspieler / Jugendspielerin darf 

am   an einem Probetraining vom ___________________

F.C. Viktoria 1911 Gruhlwerk e.V. teilnehmen.

Name und Unterschri� JugendleitungUnterschri� des gesetzlichen Vertreters

Vereinsstempel

F.C. Viktoria 1911 Gruhlwerk e.V.
Mitglied des Westdeutschen Fußballverbandes

Vereinsfarben : Schwarz - Gelb

www.viktoria-gruhlwerk.de

-  Jugendabteilung  -

Geschä�sstelle :
Klosterstr. 12
50321 Brühl
Tel.: 02232 25059

E-Mail : info@viktoria-gruhlwerk.de

 

Stand : 01.01.2026
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