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Antrag Kaderplatz FKI / FK II 
2020/2021




BWGV Performance BOGEN FK I & FK II
	Vorname:

	

	Nachname:

	

	Geschlecht: 

	

	Wohnort:

	

	Geburtsdatum:  

	

	Heimatclub:

	

	Heimtrainer:

	

	E-Mail Adresse:

	

	Telefonnummer:

	

	Hauptansprechpartner für Rückfragen: 

	



Ich beantrage die Aufnahme für meine Tochter/meinen Sohn/meinen Spieler einen Kaderplatz im:										(zutreffenden Kader bitte ankreuzen) 
☐	Förderkader I  	☐	Förderkader II
In welcher Region soll Ihr Kind trainieren? (siehe Regionenkarte_ab2020)
☐	St. Leon Rot 			☐	Region Rhein Neckar
☐	Region Franken / Hohenlohe	☐	Region Mittleres Neckartal
☐	Region Nordschwarzwald 		☐	Region Limes / Stauferland
☐	Region Rheintal			☐	Region Schwäbische Alb
☐	Region Oberschwaben 		☐	Region Bodensee
☐	Region südl. Rheintal / Hochschwarzwald	
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Senden Sie diesen Antrag bitte per Fax 07157/535811 oder Mail asslsk@bwgv.de
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