Attendancein practicing sports

Section: oFB oHB olLA oSZ oTE oTT oTU

Last name First name
Birthday. Country of birth
Address

Parent or legal guardian

Call number

Actual state: orefugee o asylum-seeker o other

Starting date

to be filled in by TSG:

Trainer/ Ansprechpartner innerhalb der TSG

ausgeubte Sportart/ Mannschatft

Ausgefiilite Teilnehmererfassung zuriick an Barbaws@ick, Am Oberwiesenweg 24.



