
 

 

 

 

 

 

Bitte zurück senden: 

 Per Post:  SC Paderborn 07, Postfach 6324, 33073 Paderborn  

 Per E-Mail:  nlz@scpaderborn07.de  

 Per Fax:  05251 – 877 19960  

 

Anmeldung Talenttag SC Paderborn 07 05. November 2017 

Anmeldeschluss: 01.11.2017 Jahrgang 2004, 2005 & 2006 14:00 – 16:00 Uhr 
Trainings- und Nachwuchsleistungszentrum (Kunstrasen), Lise-Meitner-Straße 12, 33106 Paderborn 

      

Name, Vorname (Teilnehmer)  Geburtsdatum   

      

☐Offensiv ☐Defensiv ☐Torhüter  ☐Ja ☐Nein   

Position  Vereinsspieler  Verein 

   

 

 

 

Name, Vorname (Vater) Name, Vorname (Mutter) 

  

  

Telefon (privat) Telefon (geschäftlich) 

  

   

Mobil  E-Mail 

   

Erklärung 

Hiermit erklären wir, dass unser/e Sohn/Tochter körperlich gesund und sportlich belastbar ist und zurzeit keine Medikamente einnehmen 

muss. Verletzungen oder Krankheiten während des Talenttages sowie der Weg zum/vom Training sind durch die jeweilige Versicherung der 

Erziehungsberechtigten abgesichert.  

   

   

Ort, Datum  Unterschrift Erziehungsberechtigte 

Erlaubnis zum Probetraining (vom aktuellen Verein auszufüllen!) 

 

Hiermit erteilen wir dem/der Spieler/in ______________________________________________________________ die Teilnahme am 

Talenttag des SC Paderborn 07 am 05.11.2017. 

 

   
Verein 

   

Name Vereinsvertreter  Funktion im Verein 

   

Telefon  E-Mail 

   

Ort, Datum Unterschrift Vereinsvertreter und Vereinsstempel 
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