Sportschule Potsdam

Angaben des Kindes

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Verein:

Datenblatt Sichtung Teil |

Angaben zu den Eltern / Sorgeberechtigten

Name (Mutter):
(vater):

Anschrift:

Telefonnummer:

DSV-ID:
Trainingseinheiten/Woche: Wasser:

Land:

Training seit:

Vorname (Mutter):
(vater):

E-Mail:

Bitte hier nicht ausfiullen

Korperhohe: Sitzhéhe: Korpergewicht:
Technikpunkte Zeit Rudolphpunkte

50S

50R

50B

50F

Summe:




