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ANMELDEFORMULAR
TRAU DICH, SPIEL MIT! 2018/2019

Persdnliche Angaben des Antragstellers

Name* Vorname* Geburtsdatum*
Strafle, Nr.

PLZ* Ort*

Telefon Email*

aktueller Verein (fall vorhanden)*
*Pflichtfelder

Konfektionsgrofie

164/158 152/146 140 /134 128/122

Wie sind Sie auf ,TRAU DICH,SPIEL MIT!“ aufmerksam geworden?

Homepage Sparkasse Instagram Facebook

Twitter Fahrgast-TV Sonstiges:

Sind Sie bereits Mitglied bei der SG Dynamo Dresden e.V?

Ja Nein
Termin Treffpunkt Ort
Dienstag, 25.06.2019 16:30 Uhr Trainingsgelande der NWA
17:30 - 19:00 Uhr Funktionsgebdude am Heinz-Steyer-Stadion Sportpark Ostra

Das Formular senden Sie bitte an traudichfddynamo-dresden.de.

ACHTUNG! Die Teilnehmerzahlist auf 125 Kinder beschrankt. Sie erhalten zeitnah nach lhrer Anmeldung eine Riickmeldung,
ob lhr Kind teilnehmen kann.

Gesetzlicher Vertreter des Probespieler

Hiermit erteilen wir die Zustimmung fiir die Teilnahme am Sichtungstag und versichern, dass der o.g. Spieler tber eine Unfallversicherung ge-
schitzt ist. Eventuelle Anspriiche aus Schaden und Verletzungen aus der Mafinahme werden nicht gegen die SG Dynamo Dresden e.V. geltend
gemacht. Mit der Anmeldung geben die Erziehungsberechtigten das Einverstandnis zu Bild-, Video- & Tonaufnahmen sowie zur Speicherung
der personenbezogenen Daten und vor Ort aufgenommenen Leistungsdaten.

Datum/Ort Unterschrift vom gesetzlichen Vertreter des Probespielers Zustimmung des Vereins (Unterschrift und Stempel)
Bitte senden Sie diesen Antrag per Post an: SG Dynamo Dresden e. V. - Nachwuchs Akademie - Messering 4 - 01067 Dresden
per Mail an: traudich@dynamo-dresden.de per Faxan: +49 351263599 19

Telefonische Sprechzeiten Mo-Fr 09:00 - 16:00 Uhr Telefon: +49 35126359910



