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Sidbadischer
SBFV FuRballverband

Nachweis Uber mindestens sechs Monate Tatigkeit als Trainer*in im
leistungsorientierten Erwachsenen- oder Jugendbereich

Hiermit bestatige ich (Vor- und Nachname) geb.
am , dassich von bis als Trainer*in in einem der
unten genannten Téatigkeitsfelder gearbeitet habe.

Zutreffendes bitte ankreuzen:
als Cheftrainer*in eines Manner- oder Juniorenteams (U12 oder héher) in der Bezirksliga oder hdher
als Co-Trainer*in eines Manner- oder Juniorenteams (U12 oder hdher) in der Landesliga oder héher
als Cheftrainer*in eines Frauen- oder Juniorinnenteams (U12 oder héher) in der Landesliga oder héher

als Co-Trainer*in eines Frauen- oder Juniorinnenteams (U12 oder héher) in der Verbandsliga oder hoher

Name des Vereins:

Altersstufe:
z.B. Aktive Frauen oder C-Jugend

Spielklasse:

Mir ist bekannt, dass bei Tauschungen oder versuchten Tauschungen ein Lizenzentzugsverfahren nach

§ 32 der DFB-Ausbildungsordnung eingeleitet werden kann.

Ort, Datum und Unterschrift des/der Trainer*in Ort, Datum, Stempel und Unterschrift des Vereins
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