
 

ANMELDUNG 
 

Anmeldung zum Probetraining für interessierte und talentierte Sportler*Innen 
(Fußball/ Judo) mit intellektuellem Förderbedarf 
 
Probetraining am    / oder Probezeitraum von           bis  

 

 
 
Name        Vorname 
 
 
Geburtsdatum 
 
 
Straße, Nr.       PLZ, Ort 
 
 
Telefonnummer 
 
 
Telefonnummer 
Betreuer/ Eltern/ 
Trainer  
 
 
 
Werkstatt/ 
Schule 
 
Verein (keine 
Voraussetzung)  
 
 
 
______________________________   ______________________________ 
Unterschrift Sportler(in)      Unterschrift Eltern/ Betreuer/ Trainer/ Lehrer 
 

 
 
Anmeldeformular an: 
 
Ole Schneider (Fußball) oder Henning Schäfer (Judo) 
Paul Kraemer Haus gGmbH • ZABS 
Burghofstraße 45 • 50226 Frechen •  Telefon 02234-9279644 • Fax 02234-9279645 • 
E-Mail; ole.schneider@gold-kraemer-stiftung.de; henning.schäfer@gold-kraemer-stiftung.de;  
zabs@gold-kraemer-stiftung.de 
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