FC Laufenburg-Kaisten
Club-Nr. 3748

Postfach 92, 5080 Laufenburg
www.laufenburg-kaisten.ch

Anmeldung FC Laufenburg-Kaisten

Angaben Spieler

Name / Vorname*

Adresse*®

PLZ / Wohnort*

Geburtsdatum Nationalitat*

Natelnummer

E-Mail-Adresse

Spielerpass vorhanden D Ja D Nein Bisheriger Verein

Flr die Beantragung einer Spielerlizenz braucht es ein aktuelles Spielerfoto und eine Kopie der ID

(Vorder- und Rickseite) oder des Passes. Anmeldung mit Fotos per Mail / SMS oder per Post senden.

Angaben Gesetzlicher Vertreter

Name / Vorname Mutter*

Natelnummer*

E-Mail-Adresse*

Name / Vorname Vater*

Natelnummer*

E-Mail-Adresse*

Interessen an einem Trainer- oder Betreuerjob D Ja D Nein

* Pflichtfelder

Datum / Unterschrift Eltern

Bitte senden/mailen Sie das vollstindig ausgefiillte Formular an:

FC Laufenburg-Kaisten, Barbara Schraner, Eichmattweg 3,5082 Kaisten
E-Mail: barbaraschraner@gmx.ch, Telefon: 077 405 42 82
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