
 

 
   TSV Immenrode         

   Ju-Jutsu Abteilung 
   Harlingeröder Straße 23 
   38690 Goslar OT Immenrode 

   Internet: www.tsv-immenro.de 
   E-Mail: joerg@grumm.de 

   Tel.: 0176 46525770 
 

 

Anmeldung zum Probetraining 

Ich möchte am Probetraining  

 Ju-Jutsu 

 Young Warriors 

im TSV Immenrode teilnehmen. 

Ich erkenne die Satzung des Vereins an, und werde den Anweisungen der zuständigen Trainer, Co-Trainer und 

Betreuern Folge leisten. Die Dauer des Probetrainings ist auf 4 Trainingseinheiten beschränkt. 

 

________________________________    ________________________________ 
(Name)        (Vorname) 
 
________________________________ 
(Geburtsdatum) 
 
___________________________________________ 
(Anschrift) 
 
_______________________________________________________________________________________ 
(Wer ist im Notfall telefonisch zu erreichen und unter welcher Nummer?) 
 

_______________________________________________________________________________________ 
(Bestehen sportrelevante Erkrankungen oder Einschränkungen?) 
 
 
Immenrode, den _______________________    _____________________________________ 
        (Unterschrift) 
         
 
        _____________________________________  

(bei Minderjährigen Unterschrift des 
Erziehungsberechtigten)  

Vom Trainer auszufüllen: 

Am Probetraining teilgenommen, Datum: _____________________  ______________________ 

 

      _____________________  ______________________ 

>> Bitte diese Anmeldung zu jedem Probetraining mitbringen und dem Trainer vorlegen 


