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Die Gesundheitskasse.

Bewerbung um ein AOK-Qualifizierungsstipendium

Bitte fullen Sie den nachfolgenden Bewerbungsbogen vollstandig aus und senden Sie lhre Bewerbung
bis zum 04. Dezember 2023 an lisa.gruenbacher@sbfv.de

1. Perstnliche Angaben

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Stralle:

PLZ / Ort:

Telefon:

E-Mail:

Ich habe im Jahr 2023 folgende Trainerausbildung beim Sidbadischen Ful3ballverband absolviert und
werde den Prifungslehrgang voraussichtlich erfolgreich  abschlielen bzw. habe den
Prufungslehrgang erfolgreich abgeschlossen (bitte ankreuzen):

[ ] bFB-Basis-Coach
|:| C-Lizenz

|:| B-Lizenz

2. Werdegang als Trainer*in

von - bis Verein Mannschaft (Spielklasse)
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3. Warum eigne ich mich besonders fir die Aufgaben im Madchen- und/oder FrauenfulR3ball?

Hiermit bestatigen wir die Tatigkeit von als Trainer*in
der im Zeitraum von bis
Ort, Datum Unterschrift/Stempel Verein

[ JHiermit erklare ich mich einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten im Rahmen und zum
Zweck dieses Bewerbungsverfahrens erfasst und gespeichert werden.

Ort, Datum Unterschrift Trainer*in

Nach dem Auswahlverfahren des SBFV werden die Bewerber*innen benachrichtigt, ob und in welcher
Hohe sie das AOK-Qualifizierungsstipendium erhalten werden. Die Férderung wird dann ggf. rickwirkend
auf das Konto des entsprechenden Vereins erstattet. Das Geld muss zweckgebunden fur den Médchen-
und Frauenfu3ball bzw. zur Férderung der Stipendiengewinner/innen verwendet werden.

Bei Ruckfragen wenden Sie sich bitte an:

Lisa Grinbacher
SchwarzwaldstralRe 185a

79117 Freiburg

Tel: 0761/28269-32

Email: lisa.gruenbacher@sbfv.de
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