Im HERZEN VEREINT. \\\\é 4//// ¢« NACHWUCHS

Pocc? JAKADEMIE

unTeRSTOTZY g/!RVB é Sparkasse

ANMELDEFORMULAR
SICHTUNGSTAGE 2015

Antragsteller:

Name Vorname Geburtsdatum
Strafle, Nr.

PLZ Ort

Telefon E-Mail

Grofe Gewicht Konfektionsgrofie
Schuhgrofie bisherige Vereine aktueller Verein
Spielklasse Stltzpunkt

Position Spielbein

Starken Schwachen

Wie sind Sie auf die Sichtungstage aufmerksam geworden?

Treffpunkt:

Am 30. September 16:30 Uhr vor dem Gebaude der Nachwuchs Akademie
Start ist 17:00 Uhr | Kunstrasenplatz Sportpark Ostra | Messering 4, 01067 Dresden

Das Formular senden Sie bitte an nachwuchsf@ddynamo-dresden.de oder per Fax an 0351-263 599 19.

Gesetzlicher Vertreter des Probespielers

Hiermit erteilen wir die Zustimmung fiir die Teilnahme am Sichtungstag und versichern, dass der 0.g. Spieler iber eine Unfallversicherung
geschitzt ist. Eventuelle Anspriiche aus Schaden und Verletzungen aus der Maf3inahme werden nicht gegen die SG Dynamo Dresden e.V.
geltend gemacht.

Datum / Ort Unterschrift vom gesetzlichen Vertreter des Probespielers Zustimmung des Vereins (Unterschrift und Stempel]

SG Dynamo Dresden e.V. e Nachwuchs Akademie ¢ Messering 4 » 01067 Dresden

Telefon: 0351-263 599 10 « Fax: 0351-263 599 19 e E- Mail: nachwuchsfddynamo-dresden.de * www.dynamo-dresden.de

Die Sichtungstage finden mit freundlicher Unterstiitzung der Nachwuchs-Hauptsponsoren Ostsachsischer Sparkasse Dresden und
Dresdner Verkehrsbetriebe statt.



