
 
 
 
 
 
 

Vereinbarung Probetraining 
 

 

Name 
 

Vorname 
 

Geburtstag 
 

Straße / Hausnr. 
  

PLZ / Ort 
  

Email 
 

Telefon 
 

Mobil 
 

Probetraining 
beginnt am: 

 

Ausgeliehenes 
Equipment: 

 

 
 
 
 
 
 
 
Datum / Unterschrift:  __________________________________ 
 


