
Anmeldeformular

Anmeldung 
Daten Ihres Kindes

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

Mobil (falls vorhanden):

Telefonnummer für Notfälle

Datum

Unterschrift 

Anmeldung 
Kontaktdaten Eltern

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Tel. / Mobil

E-Mail*

Probetraining 
Trainingszeit (bitte eintragen): 
 
          

Trainingsgruppe (bitte eintragen): 

                                                                        
Liebe Eltern, liebe Kinder, 
wir freuen uns sehr, dass Ihr Kind Interesse an 
einem Probetraining bei uns im GC München 
Eichenried hat. Wenn Euch das Training Spaß 
macht und ihr dabei bleiben möchtet, kontak-
tiert uns gerne unter jugend@gc-eichenried oder       
+49 (0) 8123 9308-0. Wir lassen Euch gerne die 
entsprechenden Unterlagen zukommen.  
 
Gebühr: kostenlos  
 
Probetrainingstermin 1: 
 
Probetrainingstermin 2: 

Wochentag, Uhrzeit

z.B. Bambini / AK 10 


