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Anmeldung zur Sichtungsmaßnahme zum InDo Stützpunkt 

 
 

Name:    ____________________________________________________________ 
 
 
Vorname:    __________________________________________________________ 
 
 
Verein:     ___________________________________________________________ 
 
 
Geb.Datum:   ________________________________________________________ 
 
 
Adresse:   ___________________________________________________________ 
 
 
Position & Wurfhand:  __________________________________________________ 
 
 
Kontaktdaten Eltern  
(Sollen beide Elternteile informiert werden, bitte jeweils beide Angaben): 

 
Vorname, Name: 
 
 

 
 
Telefonnummer (Mobil, WhatsApp-fähig): 
 

 

 
 
E-Mail-Adresse: 
 
___________________________________________________________________ 
 
Bitte sendet den ausgefüllten Bogen vorab per E-Mail zurück. 
Kontakt: ja@handballkreis-industrie.de 
 


