FRAGEBOGEN 2023/24

Name Vorname
Spitzname: GroRe: cm
Geburtstag: Gewicht: kg
. Schieft (L/R): .
Geburtsort: Fangt (UR) [Links / []Rechts
Adresse: Pass-Nr.:
Giltig bis:  31.05.
(StraBe, PLZ, Stadt)
SPIELER... IN ELTERN
Schule/ Name:
Ausbildung: .
Adresse: Telefon:
E-Mail:
Handy: Name:
Festnetz: Telefon:
E-Mail: E-Mail:
Namen der
Geschwister:
ARZT:
| ]
Position: Name: 1.Impf.:
Ruckennr.: Adresse: 2.Impf.:
Alternativ: Weitere:
Im Verein .
seit: Bem.:
Bisherige
Vereine:
Ein Verein lebt von seinen Mitgliedern. Durch viele Aktionen versuchen wir Gelder fir den Nachwuchs zu organisieren, um auch weiterhin eine tolle Ausbildung fir die Kids gewahrleisten
zu kdnnen. Dabei sind wir auch auf die helfende Unterstitzung der Kinder und Eltern angewiesen. Bitte helft alle mit, um hier weiterhin erfolgreich zu sein. Mit Eurer Unterschrift erklart ihr
Euch bereit mitzuhelfen!
Spieler/Spielerin: Eltern:
Bei Aktionen, wie Verkauf von Zeitschriften, Pucks, Lose, Merchandising fir den Nach-
wuchs des EV Landshut helfe ich mit: Bei Einteilungen fir Spielorganisation, Kiosk-Betrieb, Familienfeste 0.a. helfe ich mit:
[ ]Ja, da bin ich dabei! [ ]Ja, da bin ich dabei!
[ ] Nein, das will ich nicht []Nein, das will ich nicht
Unterschrift Unterschrift
Ziele fur die Saison:
1. Personliche Ziele:
2. Ziele mit dem Team:
3. Meine Starken/
meine Schwéachen:
4. Was soll sich im
Verein andern:
0 DEB-Lizenz erworben Allergien:
gultig bis:
Vorerkrankungen:

[ Arztliches Attest
giiltig bis:

Schwere Verletzungen:




