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Spielererfassungsbogen
	Sichtungsort:     FORMCHECKBOX 
 Beverstedt           FORMCHECKBOX 
 Braunschweig           FORMCHECKBOX 
 Göttingen           FORMCHECKBOX 
 Hannover           FORMCHECKBOX 
 Hesel

	Name:
	     
	Vorname:
	     

	

	Geburtstag:
	     
	Rechtshänder:

Linkshänder:
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 

	Straße:
	     
	PLZ:
	     

	Wohnort:
	     
	Telefon (privat):
	     

	Email (wichtig):
	     
	Telefon (mobil):
	     

	

	In welchem Alter hast du mit Tischtennis begonnen?
	     

	Verein:
	     

	Momentaner Trainer:
	     

	Email (Trainer):
	     
	Telefon (Trainer):
	     

	Spielst du in einer Mannschaft?
	     

	Wenn ja, in welcher und in welcher Spielklasse?
	     

	

	Welchen Sport außer Tischtennis betreibst du?
	     

	Hast du früher Sport im Verein gemacht, den du heute nicht mehr ausübst? Wenn ja, welchen?
	

	

	An welchen Tagen trainierst du bereits? Wo findet das Training statt? Wer ist der zuständige Trainer?

	Wochentag
	Schule

bis … Uhr
	Training von

… bis … Uhr
	Training…
	Ort
	Trainer
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