
Name des Teilnehmers

__________________________________________________ 
Geburtsdatum

__________________________________________________ 
Name des/der Erziehungsberechtigten

__________________________________________________ 
E-Mail

__________________________________________________ 
Telefonnummer

__________________________________________________

Wie sind Sie auf unsere Hockeyabteilung  
aufmerksam geworden?

  Freunde            Schulaktionen

  Hockey Kids Day        Internet

Ort, Datum

__________________________________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/n

__________________________________________________

Bitte zum Training mitbringen:

/ Sportklamotten

/ Turnschuhe bzw. Hallenturnschuhe

/ etwas zu Trinken

/ gute Laune

/  einen Schläger und weitere Ausrüstung für dein 
Schnuppertraining stellen wir zur Verfügung.

Adresse:

Kunstrasenplatz (ab April) oder Hockeyhalle (ab Okt.)

LBV Phönix von 1903 e.V.

Falkenstraße 44

23564 Lübeck

Ansprechpartner:

Jugendwart@phoenix-hockey.de

JETZT SCANNEN:

Weitere Infos zum Schnuppertraining und zum Hockeysport 
findets du auf unserer Homepage.

Vier kostenlose Trainingseinheiten in der  
Hockeyabteilung vom LBV Phönix.

Termin Feedbackgespräch (Spieler, Eltern, Trainer): 

______________________  ______________________________________ 
Datum Unterschrift Trainer nach dem Gespräch

SCHNUPPER(S)PASS
HOCKEYTRAINING

IM LBV PHÖNIX VON 1903 E.V.
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2
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Datum/Stempel

Datum/Stempel

Datum/Stempel

Datum/Stempel


