
Euskirchener Turn u. Sport-Club    

1848/1913 e.V.   
 

- Fußballjugendabteilung - 
 

 

Probetraining 
 
 
 

 

Name: _______________________ Vorname: ______________________ 
 
 
 

 

Geburtsdatum: ________________ Nationalität: _____________________ 
 
 
 

 

Straße, Nr: ___________________ PLZ, Ort: ________________________ 
 
 
 

 

Telefon: _____________________ Handy: _________________________ 
 
 

 
 
 
 
 

Der oben genannte Jugendspieler unseres Vereins darf 
 

am ___________________ 
 
 

an einem Probetraining beim __________________________ teilnehmen. 
 

 

Bemerkungen (falls erforderlich):  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

____________________________ 
Name, Unterschrift        Vereinsstempel  
Jugendleiter/Vereinsvertreter 
 

 

Platzanlagen:  
Erftstadion: Am Schwalbenberg, 53879 Euskirchen  
Auel: Im Auel 44, 53879 Euskirchen 


