An die

SUDTIROLER SPORTHILFE
Brennerstr. 9

39100 BOZEN

Tel. 0471-975 717
www.sporthilfe.it

SUDTIROLER

ALTO ADIGE

BERICHT TRAINER ELITEFORDERUNG

(Es wird gebeten den Antrag mit PC oder mit Blockschrift leserlich auszufiillen)

1.) Persdnliche Angaben Sportlerin:

Familienname: Vorname:

Geburtsdatum: ausgelbte Sportart:

Zugehorigkeitsverein;

Militarsportgruppe:

0 JA L1 effettivo
[J aggregato

0 NEIN

2.) Angaben zum Trainer/Trainerin

Name:
Anschrift: Postleitzahl/Ort:
Email: Telefon mobil:

Bericht des Trainers:

Unterschrift Trainer/Trainerin:

Datum:

www.sporthilfe.it suedtiroler@sporthilfe.it
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