Anmeldung zum Jungschützenkurs
1. Name*:
     
2. Vorname*:
     
3. Strasse*:
     
4. Wohnort*:
     
5. Telefon Privat:
     
6. Telefon mobil*:
     
7. E-Mail*:
     
8. Geb.-Datum*:
     
9. T-Shirt Grösse*:
 ADVANCE  \l S  FORMCHECKBOX 
S        FORMCHECKBOX 
M        FORMCHECKBOX 
L        FORMCHECKBOX 
XL
10. Hobbys:
     
11. Beruf:
     
12. Begründung JS-Kurs:
     

     
13. Erwartungen vom JS-Kurs:
     

     
14. RS wann:
     
15. Brillenträger:
 FORMCHECKBOX 
Ja
 FORMCHECKBOX 
Nein

16. Kontaktlinsenträger:
 FORMCHECKBOX 
Ja
 FORMCHECKBOX 
Nein

17. Linkshänder:
 FORMCHECKBOX 
Ja
 FORMCHECKBOX 
Nein

18. andere Vereinstätigkeit(en):
 FORMCHECKBOX 
Ja
 FORMCHECKBOX 
Nein


wenn Ja, welche:
     
19. Einverständnis der Eltern*:
 FORMCHECKBOX 
Ja
 FORMCHECKBOX 
Nein

20. Ich nehme am Kurs teil*:
 FORMCHECKBOX 
Ja
 FORMCHECKBOX 
Nein

Datum:      
Unterschrift:      
Schriftlich oder per E-Mail an:
Leandro Sanz, Wäldistrasse 18, 8274 Tägerwilen, leandro.sanz79@gmail.com
* Muss Felder (Einverständnis der Eltern nur bei Minderjährigkeit)

Hier geht’s zur Anmeldung: [image: image1.png]



