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Anmeldung fur Kinderfussballkurs

(bitte vollstandig ausfillen und bis spatestens einen Monat vor Kurs-Datum an den FVBJ senden)

Kurs-Nr: Kurs-Ort: Kurs-Datum:

NamM . VOINaAmME. s
AAIESSE. PLZ/WORNNOTt: e
Tel. Privat: e Tel. GEeSChAFt: oo e
Tel. Mobil: E-Mail:

Geburtsdatum: D D . D D . D D D D Beruf: .o
avummer OO0 . OO0 . OO0 . OO0O3
VEIRIN. ittt e e Vereins-Nr.: D D D D D D

Trainer der
Mannschaft
(Liga/ Gruppe)

Funktion O Trainer [ Assistent O Torhutertrainer

Vorgesehene Tatigkeit nach absolviertem Kinderfussball-Kurs:

Verein ettt et oo Eeheeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeoaaasteeteeeeeeeeeeeeeeeeetaaaaananteeteeeteeeteeaeeeeaeeaaannnbeebeetteaaaaaaaaaaaas
Mannschaft et ettt oo eeeedeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeoeeaaaaEeeteeeeeeeeeeeeeeeeaaaneabeeeeeeeeeaeeeeeeaaa e nnbreraeeeaaaaaaaaans
Tatigkeit L e ereeeeeeee et e e e e eeeaeeeeee e ———————— ab o,
Vorgesehene Weiterbildung KLK1 () Ja () Nein

wenn ja, wann? Kurs-Nr: ..o, Datum: ......ccocevieiennnnns (O] ¢ SR
(Angaben nur fir statistische Zwecke)

Bei Auslander, bitte diesem Anmeldeformular die Kopie eines amtlichen Ausweises (Pass, ID)
beilegen!

Angemeldete Kursteilnehmer, die dem Kurs unentschuldigt fernbleiben, werden mit Fr. 100.--
(zu Lasten des Vereinskontos) gebisst.

Ort/Datum: Unterschrift:

Ort/Datum: Unterschrift J+S Coach des Vereins:
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