Gemeinschaft der
FuBRballtrainer
Oberpfalz

im bayerischen FuBballverband e.V.

Bezirk Oberpfalz

Teilnahmebestatigung
far

(Name des Trainers) (Mitgliedsnummer)

hat am:
(Datum)
in:
(GFT - Fortbildungsort)

< bei der Fortbildung der

GFT -

(GFT - Name)

teilgenommen.

(Ort, Datum)

(Name und Unterschrift Leiter GFT)

Um Fortbildungsstunden fir die Trainerlizenz angerechnet zu bekommen,
bitte diesen Vordruck bei der nachsten Fortbildung der GFT abgeben.
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