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Anmeldeformular fur die BFV Fihrungsspieler*innen-Schulung 2024

bei der Online-Anmeldung im Bereich "Teilnahmeunterlagen" als PDF-Dokument hochzuladen.

[ ] Bad T6lz (Oberbayern) 05.07. - 07.07.2024
[ ] Babenhausen (Schwaben) 12.07. - 14.07.2024
[ ] wiirzburg (Unterfranken) 19.07. - 21.07.2024

Teilnehmer/-in

Name:

Vorname:
Geburtsdatum:
Stral3e, Hausnummer:
PLZ, Ort:
E-Mail-Adresse:
Telefon:

Mobil:

Verein:

Vereinsnummer:

Ansprechpartner/-in im Verein

Name:
Vorname:
Funktion:
E-Mail-Adresse:
Telefon:

Mobil:

Durch die Unterschrift erklart der Spieler sein / die Spielerin ihr Interesse an einer Teilnahme an der Fihrungsspieler*innen-Schulung.
Zudem wird bestatigt, dass die Teilnahme an der Schulung erst nach der schriftlichen Zusage durch den BFV verbindlich wird und eine
kurzfristige Absage ggf. mit Kosten verbunden ist. Der genannte Ansprechpartner*in des Vereins wird vom BFV Uber die mdogliche
Teilnahme des Spielers / der Spielerin an der Schulung informiert. Zuséatzlich geht der BFV davon aus, dass die Teilnahme an der
Schulung ebenfalls von Spieler*in und Verein vereinbart wurde. Die Anmeldung sollte der Verein bei moglichen Spielansetzungen
berlcksichtigen. Ein Spiel gilt nicht als driftiger Grund bei einer Absage.

(Bei den rot markierten Feldern handelt es sich um Pflichtfelder.)

Datum, Unterschrift Teilnehmer/-in Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) bei Minderjéhrigen
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