Stammdatenblatt fiir Schiilerinnen der HSG-Akademie

Gewiinschte Schulform:
(bitte ankreuzen): O Gymnasium o Realschule

Blomber
Lippe

O Sonstiges:

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Muttersprache:

Staatsbirgerschaft:

Religionsbekenntnis:

Stralle, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Sozialversicherungsnummer:

Bisheriger Verein:

Mannschaft, Spielklasse:
Wurfhand:

Bisherige Position: Abwehr: _ Angriff:
Grole:

Gewicht:

@ Lippische icg [D)EHENIX

Blomberg
Landesbrandversicherung AG L|PP9‘
handball



Kontaktdaten des Erziehungsberechtigten:

1. Festnetz:

2. Mobiltelefon:

3. Email-Adresse:

Erziehun rechti
o Vater o Mutter

O sonstige:

(Vorwahl) Rufnummer

(Vorwahl) Rufnummer

o Eltern

Familienname:
Vorname:

Stralle, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:
Beruf:
hulbildun r Spielerin

Derzeit bzw. zuletzt besuchte Schule/ Klasse:

9-jahrige Schulpflicht erftllt?
Zeugnisauszug:
Deutsch:
Englisch:
Mathematik:
Sport:

Notendurchschnitt:

oja

O nein
Note

Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

@ Lippische

Landesbrandversicherung AG

Blomberg
lippe ‘
handball

PHCENIX
CONTACT



