
Formular Probetraining/Schnupperstunde 
 
 

ESV Sportfreunde München-Neuaubing e.V.  

Abteilung Taekwondo 

Papinstraße 22 

81249 München 

 
 
Bitte das ausgefüllte Formular zum jedem Probetraining mitbringen! 
 
 
Probetraining/Schnupperstunde am  
 

Tag:       Uhrzeit: 

Kurs: 

 

Teilnehmer/in 

Vorname:      Nachname: 

Straße:      PLZ/Ort: 

Geburtsdatum:     Tel. (privat): 

Tel. (mobil):      Email: 

 

 

Ansprechpartner/Erziehungsberechtigter: 

 
 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________________ 

Ort/Datum        Unterschrift des/der Teilnehmer/in – Erziehungsberechtigten 
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