
Anmeldeformular  FFZ OÖ für das Schuljahr 2021/22

 Datum: _____________________ Unterschrift Erziehungsberechtigte: _____________________________________________

Name: ______________________________________________________________ Geburtsdatum: _______________________

Adresse: _________________________________________________________________________________________________

E-Mail: _____________________________________________________________ Telefon: ____________________________

Größe: ____________ cm Gewicht: ____________ kg Nationalität: ________________________

Verein bzw. Stammverein: _______________________________________________________________

TrainerIn: _________________________________________________________ Telefon: ____________________________

Lieblingsposition: _____________________________________ Alternativposition: __________________________________

Schussbein: __________________ Verletzungen, Allergien: ______________________________________________________

LAZ-Spielerin:   O Ja   O Nein Wenn ja, in welchem: _______________________________________________________

Sportliche Leitung LAZ: _______________________________________________ Telefon: ____________________________

Landesauswahl:   O Ja   O Nein Wenn ja, Bundesland: _______________________________________________________

Sportliche Leitung Landesauswahl: ______________________________________ Telefon: ____________________________

Derzeitige Schule: _____________________________________________________

Schulstufe: __________________ Schultyp: ______________________________

Gewünschte Partnerschule:   O Borg für Leistungssport Linz (Honauerstraße)   O HAS für Leistungssport Linz (Rudigierstraße)

Wird ein Internatsplatz benötigt?   O Ja   O Nein

Mir ist wichtig: __________________________________________________________________________________________

Meine sportlichen Ziele: ___________________________________________________________________________________

Name Mutter: ________________________________________ Telefon: __________________________________________

Beruf/Firma: _________________________________________ E-Mail: __________________________________________

Anmeldeformular ausfüllen und mit Foto eingescannt an office@ffzooe.at senden!

Name Vater: ________________________________________ Telefon: __________________________________________

Beruf/Firma: _________________________________________ E-Mail: __________________________________________

Ich räume hiermit dem FFZ OÖ das ausdrückliche Recht ein, gemachte Fotos bzw. Videos honorarfrei für Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit 
zu verwenden, unabhängig von der Art des Mediums (z.B.: Folder, Broschüren, Printmedien, Internet, usw.).


