SOCCAFIVE

AVARENA

ANMELDEFORMULAR FUSSBALLSCHULE

VORNAME KIND GEBURTSDATUM

NACHNAME KIND

VORNAME/NACHNAME ERZIEHUNGSBERECHTIGTER

STRASSE/NR.

PLZ/WOHNORT

TELEFON/MOBIL

E-MAIL

O Bambini Fussballschule O SoccaFive® Fussballschule O Mé&dchen Fussballschule
Alter: 3 - 5 Jahre Alter: 6 - 16 Jahre Alter: 6 - 16 Jahre

Zahlungsform:
(O BsaNKENZUG
Bitte geben Sie lhre vollstandigen Bankkontodaten an:

KONTO-A BLz BANK

Falls abweichend vom Auftraggeber (Kontoinhaber)

Von Rezeption auszufiillen: Gesamtpreis Geschwister-Rabatt

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich fiir die SoccaFive® Axel Roos FuBballschule an. Ich bestatige, dass ich die ausgehdngten Allgemeinen Geschafts-
bedingungen zur Kenntnis genommen habe und durch meine Unterschrift akzeptiere.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter

www.soccafive.com



