
Schulname

Bundesland

Schultyp

Ansprechpartner/-in

E-Mail

Telefon

Teilnahme an der DFB-Qualifizierungsmaßnahme
„20.000plus – Lehrkräfte für den Fußball“

Teilnahme an einer Qualifizierungsmaßnahme
mit dem Thema Fußball

Name/Träger der Veranstaltung

Name des/der Teilnehmers/Teilnehmerin

Veranstaltungsdatum/-ort

Datum

Name, Vorname Schulleiter/-in

Vereinsname

Landesverband

Vereinsnummer

Ansprechpartner/-in

E-Mail

Telefon

Erlangen der Trainer-Lizenz

Erlangen einer Übungsleiter-Lizenz

Erlangen einer Vereinsmanager-Lizenz

Erlangen einer Vereinsjugendmanager-Lizenz

Erlangen eines Zertifikats zum/zur Vereinsassistenten/-in

Erlangen eines Zertifikats zum/zur Teamleiter/-in

Teilnahme an einer Fortbildung der o.a. Lizenzen

Teilnahme an einer fußballspezifischen Weiterbildung

Bezeichnung/Name/Datum/Ort

Drei Kurzschulungen (Bezeichnung/Name/Ort/Datum)

1: 

2: 

3:

Datum

Name, Vorname Vereinsvorsitzende/-r oder Leiter/-in der Fußball-Abteilung

Ihre Angaben werden vom Info-Team geprüft. Sie bestätigen, dass der/die genannte/n Teilnehmer/-innen Lehrkraft an Ihrer Schule bzw. 

Mitglied in Ihrem Verein ist/sind. Bitte haben Sie Verständnis, dass die Bearbeitung einige Tage in Anspruch nehmen kann.

Über die Punktegutschrift erhalten Sie eine Benachrichtigung per E-Mail.

Bitte senden an:

Post: Info-Team, TEAM 2011, Am Auernberg 2, 61476 Kronberg
E-Mail: team2011@dfbnet.de
Upload: http://team2011.dfb.de
Fax: 01805 - 34 34 69 (0,14 € pro Minute aus dem deutschen Festnetz)

Meldebogen

Baustein 3: Wir qualifizieren uns 
Hinweis: Bitte nur die für Ihre Institution zutreffende Seite (Schule oder Verein) ausfüllen

Schule Verein ....

Meldebogen 3

Broschüre_AK4:Umbruch  25.06.09  15:07  Seite 25


	NameTräger der Veranstaltung: 
	Name desder TeilnehmersTeilnehmerin: 
	BezeichnungNameDatumOrt: 
	Veranstaltungsdatumort: 
	Teilnahme an 20: 
	000Plus: Off

	Teilnahme an Qualifizierungsmaßnahme: Off
	TrainerLizenz: Off
	ÜbungsleiterLizenz: Off
	VereinsmanagerLizenz: Off
	VereinsjugendmanagerLizenz: Off
	Zertifikats Vereinsassistent: Off
	Zertifikats Teamleiter: Off
	Teilnahme an Fortbildung der oa Lizenzen: Off
	Teilnahme an fußballspezifischer Weiterbildung: Off
	Drei Kurzschulungen: Off
	Kurzschulung 1 Bezeichnung/Name/Ort: 
	Kurzschulung 2 Bezeichnung/Name/Ort: 
	Kurzschulung 3 Bezeichnung/Name/Ort: 
	Datum: 
	Name Vorname Schulleiter/-in: 
	Name Vorname Vereinsvorsitzender oder Leiter/-in der FußballAbteilung_3: 
	Datum_1: 
	Schulname: 
	Bundesland: 
	Schultyp: 
	Telefon_Schule: 
	EMail_Schule: 
	Ansprechpartner/-in Schule: 
	Vereinsname: 
	Landesverband: 
	Vereinsnummer: 
	Ansprechpartner/-in_Verein: 
	EMail_Verein: 
	Telefon_Verein: 


