
Persönliche Daten : 

Vorname: 

Nachname : 

Geburtsdatum : 

Adresse : 

PLZ, Stadt : 

Mobilnummer : 

E-Mail / Studmail :

Matrikelnummer :

Sportkeller

Bitte füllen Sie das Formular aus und unterschreiben Sie es

Anmeldeformular

Datum                                                                                        Unterschrift 

Sportausweis erhalten

Ich verpflichte mich, vor dem ersten Training, eine Einweisung bei der 
diensthabenden Aufsicht zu absolvieren.
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