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Antrag Sichtung 2019/2020



	[bookmark: _GoBack]Vorname:

	

	Nachname:

	

	Geschlecht: 

	

	Wohnort:

	

	Geburtsdatum:  

	

	Heimatclub:

	

	Heimtrainer:

	

	E-Mail Adresse:

	

	Telefonnummer:

	

	Hauptansprechpartner für Kaderbelange: 

	



Ich beantrage einen Platz für die Sichtung meiner Tochter/meines Sohnes zum Entwicklungskader:	
An welchem Stützpunkt soll Ihr Kind trainieren? 
☐	St. Leon-Rot 			☐	Niederreutin
☐	Bad Waldsee 			☐	Öschberghof
☐	Heilbronn-Hohenlohe 		☐	Pforzheim
☐	Hetzenhof 			☐	Tuniberg


____________	________________________________	_______________________________
Datum		Unterschrift Erziehungsberechtigte		Unterschrift Erziehungsberechtigter
Senden Sie diesen Antrag zusammen mit der Heimtrainer-Empfehlung bitte bis zum 10.9.2019 per Fax 07157/535811 oder Mail asslsk@bwgv.de 
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