
 
Spieler Datenblatt 

 
 
Name:     __________________________________    

 

Anschrift:    __________________________________  

       __________________________________ 

Geburtsdatum:  __________________________________  

Geburtsort:    __________________________________ 

 

E-Mail:     __________________________________  

Telefon:     __________________________________   

 

  

Position: Sturm / Verteidigung / TW     

Schläger/Fanghand: Li/Re   

 

Bisherige Vereine: __________________________________    

       __________________________________ 

Größe:      __________________________________ 

Gewicht:     __________________________________ 

 

  

Datum:                  Unterschrift        

 

 

Bitte per Post, Fax oder E-Mail an: 

 

Iserlohner Eishockey Club Nachwuchs e.V. 
Young Roosters 
Seeuferstr. 25 
58636 Iserlohn 
 
Telefon: 02371/24698 
Telefax: 02371/151659  
 
E-Mail: schroeder@youngroosters.de  

 

 


