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Name und Vorname des Kindes:

Strasse/Nummer:

PLZ/Ort: Geb. Datum:

Einverstandnis des Juniorenverantwortlichen des aktuellen
Fussballvereins:

Verein: Team:

Name der verantwortlichen Person:

E-Mail-Adresse: Tel.-Nr.:

Wir sind damit einverstanden, dass unser Spieler / unsere

Spielerin sich fiir ein Sichtungstraining anmeldet und
unterstiitzen eine eventuelle Aufnahme beim FC Ziirich.

Stempel und Unterschrift des Vereins:

Einverstandnis der Eltern

(dieser Eintrag ist auf jeden Fall obligatorisch)

Wir sind damit einverstanden, dass unser Sohn / unsere Tochter
ein Sichtungstraining beim FC Ziirich absolviert.

Datum, Name und Unterschrift der Eltern:

=) Dieses Formular muss unbedingt zum Sichtungstraining mitgebracht werden,
ansonsten ist das Kind fur das Training nicht zugelassen.



