
 
 

 
 
 
 
  

 

 

 

 

Datum: _________________ 
 

Fragebogen ,,Ballbina kickt‘‘ - Training 

VEREIN: 

Vereinsname:  __________________________________ Vereinsnummer:  _________________ 

Ansprechpartner/-in: _____________________________________________ 

Adresse:  Straße: ________________________________________ Hausnr.: __________ 

   Plz: _______________  Ort: ______________________ 

Telefonnummer: _____________________________________________ 

Mobil:   _____________________________________________ 

E-Mail:   _____________________________________________ 

TRAINER/IN: 

Name:   __________________________________ Alter: ________ 

Adresse:  Straße: ________________________________________ Hausnr.: __________ 

   Plz: ________________  Ort: _____________________ 

Telefonnummer: _____________________________________________ 

Mobil:   _____________________________________________ 

E-Mail:   _____________________________________________ 

Kleidungsgröße für Trainer-Ausrüstung: _____________ 

 

Kontodaten:   Kontoinhaber/-in: ____________________  Bank: ___________________________ 

 

   IBAN: ____________________________________    BIC: ______________________ 

 



 
 

 
 
 
 
  

 

 

 

 

 

 

Training: 

Welche Mädchenmannschaften sind aktuell vorhanden?     E-    , D-    , C-    , B-    Juniorinnen 

Ist eine Halle im Winter verfügbar (Name)?           ____________________________ 

Beginn - geplante Saison:            _______/____ 

 

Sportplatz (Sommer) 

Adresse des Sportplatzes: ________________________________________________________________ 

Uhrzeit des Trainings: _________Uhr bis __________Uhr 

Gleichbleibender Wochentag:     Montag        Dienstag        Mittwoch        Donnerstag        Freitag 

Voraussichtliche Termine:  wöchentlich alle zwei Wochen,  Beginn: ___________________ 

Turnhalle (Winter) 

Adresse der Turnhalle: ___________________________________________________________________ 

Uhrzeit des Trainings: _________Uhr bis __________Uhr 

Gleichbleibender Wochentag:     Montag        Dienstag        Mittwoch        Donnerstag        Freitag 

Voraussichtliche Termine:  wöchentlich alle zwei Wochen,  Beginn: ___________________ 

 

Bei Interesse an dem Projekt, senden Sie bitte den ausgefüllten Anmeldebogen zurück an: 

Tanja Wohllaib 

Pro Amateurfußball 

tanjawohllaib@bfv.de  Tel.: 089-542770-87 

 

mailto:tanjawohllaib@bfv.de

