SKFV

Solothurner Tel. 032/686 80 50
Kantonal-Fussballverband Fax: 032/686 80 59
Postfach 354 E-Mail: skfv@football.ch

4528 Zuchwil

Anmeldung fir Kinderfussballkurs / J+S KIDS Einfthr ungskurs

(bitte vollstandig ausfiillen und bis spéatestens einen Monat vor Kurs-Datum senden an :
Solothurner Kantonal-Fussballverband, Postfach 354, 4528 Zuchwil)

Kurs-Nr: Kurs-Ort: Kurs-Datum:

Name: VOrname: .
AIESSE. e e PLZ/WORNNOIT: ..eeiiiciiiiiiiciit et
Tel. Privat: e e Tel. GESChaft: ..ot e
Tel. Mobil: e e E-Mail: e

Geburtsdatum: D D . D D . D D D D Beruf: .
AHV-Nummer: D D D . D D . D D D . D D D
V=1 £ o PSRRI Vereins-Nr.: D D D D D D

Trainer der

Mannschaft

(LIGA/ GIUPDE) 7o
Funktion O Trainer O Assistent O Torhitertrainer

Vorgesehene Tatigkeit nach absolviertem Kinderfussb all-Kurs:

Verein L ettt eeee ettt eeeeteeeeseeeeeeseessaieseestsssesiessesstssieeeesetstaneeeetettanaattetttth.—ettrettaeteterrreeearrrnaae
Mannschaft L et eee ettt eeeeeeeeeeeeeieeseessaseeeeestsssesiessesstssieeeesetstaneeeetestananteetttth.ettrettaeaeeterrrneeearrrrraae
Tatigkeit e e raaaaanan—————————— ab
Vorgesehene Weiterbildung kikr O aJa O Nein

wenn ja, wann? Kurs-Nr: ..oovvveveeeeiiies Datum: .......cccceeeeeeen, (O] o S,
(Angaben nur fur statistische Zwecke)

Bei Auslander, bitte diesem Anmeldeformular die Kop ie eines amtlichen Ausweises (Pass, ID)
beilegen!

Angemeldete Kursteilnehmer, die dem Kurs unentschul digt fernbleiben, werden mit CHF 100.-,
weniger als 7 Tg. vor dem Kurs Abgemeldete mit CHF  40.- (zu Lasten des Vereinskontos) gebisst.

Ort/Datum: Unterschrift:

Ort/Datum: UnterschriftJ+S Coach des Vereins:
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