FuBballverband
Sachsen-Anhalt

Antrag

auf Zulassung zur B-Trainer-Ausbildung

Allgemeine Angaben zur Person:

Name

Vorname

Stral3e, Nr.

PLZ, Wohnort

Telefon (Festn.)

Telefon (Mobil)

E-Mail

Nationalitat

Geburtsdatum

Geburtsort

Schulausbildung

Berufliche Ausbildung

Derzeitige berufl. Tatigkeit

Sportlicher Werdegang (Spieler/ Trainer):

Aktueller Verein

Aktuelle Tatigkeit im Verein

Stationen als Spieler/in
(Jahr, Verein, Liga)

Stationen als Trainer/in
(Jahr, Verein, Mannschaft, Liga)




FuBRballverband
Sachsen-Anhalt

Checkliste fur die erforderlichen Anhéange:

Folgende verpflichtende Unterlagen habe ich dem Antrag beigefugt:

[]

Zertifikat Gber die bestandene B-Lizenz Eignungsprifung
(sofern die Eignungspriifung noch absolviert wird, kann dieses nachgereicht
werden)

Antragssteller mit einer gliltigen C-Lizenz bendétigen keine Eignungspriifung

Nachweis uber die Mitgliedschaft in einem Verein eines Mitgliedsverbandes des DFB
(mit Unterschrift eines Verantwortlichen und Vereinsstempel)

Nachweis Uber einen 9-stiindigen Erste-Hilfe-Kurs
(nicht alter als 2 Jahre)

Arztliches Zeugnis tiber die sportliche Tauglichkeit
(nicht &lter als 3 Monate, im Original, keine Kopie)

| |

Erweitertes polizeiliches Flihrungszeugnis
(nicht alter als 3 Monate, im Original, keine Kopie)

Formlose Erklarung:

Hiermit erklare ich, dass ich mich der gultigen Ausbildungsordnung, den Satzungen und
Ordnungen des DFB und des FuR3ballverbandes Sachsen-Anhalt unterwerfe.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte Ubersenden Sie den ausgeflillten Antrag
und die entsprechenden Anhange per Post an:

FuBRballverband Sachsen-Anhalt e.V.
z.H. Anne Bartke
Friedrich-Ebert-StralRe 62

39114 Magdeburg
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