Turn- und Sportverein 1861 Zirndorf e.V.

* LEICHTATHLETIK -

Jugendleiter:

Johannes Heider * Mail: johannes@la-zirndorf.de

Herzlich willkommen zum Probetraining

in der Leichtathletikabteilung

Wir begriiRen Dich ganz herzlich bei uns und wiinschen Dir viel Spal} bei uns im Training. Um unseren Trainern
eine eventuelle Kommunikation (Anderung/Ausfall des Trainings, Verletzung, etc.) zu erleichtern — wére es schén,
wenn Du folgendes Formular vollstandig ausfullst und bei Deinem Trainer abgibst. Du darfst insgesamt drei Probe-
Trainingseinheiten absolvieren. Du hast danach hoffentlich weiterhin Interesse am Training? Kein Problem —
einfach den Mitgliedsantrag ausfiillen und abgeben. Dieser ist notwendig, damit Du auch im Training versichert
bist, falls Dir etwas passieren sollte.

Den Aufnahme-Antrag steht auf www.leichtathletik-zirndorf.de - Links zur Verfligung.
Dieser kann online ausgefiillt werden und am Ende muss nur noch das ausgefiilite Formular, welches per E-Mail

zugeschickt wird, unterschrieben im Training abgegeben werden.

Bei weiteren Fragen stehen Dir deine Trainer oder unser Jugendleiter gerne zur Verfigung. Die Kontaktdaten
von unserem Trainerstab kannst Du auf der Website der Leichtathletikabteilung einsehen:

www.leichtathletik-zirndorf.de

Vielen Dank fiir Deine Mithilfe. pr— S —
P Google play @& AppStore

Uns gibt es jetzt auch als Smartphone-App!

X _______________________________________________________________________

(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen, hier abtrennen und bei einem Trainer abgeben)

Name, Vorname (Athlet/-in) Geburtsdatum

Anschrift (StralRe, Hausnummer) (Postleitzahl, Wohnort)

Telefonnummer (Festnetz und/oder Mobiltelefon)

- Bitte auswahlen -

E-Mail-Adresse Wie bist du auf uns aufmerksam geworden?

Ort, Datum Unterschrift


https://play.google.com/store/apps/details?id=com.Tobit.android.Slitte66229168211&hl=de
https://itunes.apple.com/de/app/tsv-1861-zirndorf-la/id905272525?mt=8
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