
 

 
 

 

  

 

   

 

 

 

Ich würde gerne ein 

Probetraining bei den Femina Kickers Worb 

absolvieren: 

 

 

 

 

 

Datum: ___________ Unterschrift ____________________ 

 

Antrag an:  info@feminakickers-worb.ch od.  

 Femina Kickers Worb, Postfach 609, 3076 Worb 

Vorname*: ___________________________________ 

Name*: ___________________________________ 

Strasse*:  ___________________________________ 

PLZ/Ort*:  ___________________________________ 

Email*:   ___________________________________ 

Telefon: ___________________________________ 

Jahrgang:  ___________________________________ 

mailto:info@feminakickers-worb.ch

