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Teilnahmebestätigung 
für 

 
 

_________________________________ _________ 
(Name des Trainers) (Mitgliedsnummer) 
 
 
hat am:  ________________________ 
 (Datum) 

 
 
in:  ______________________________ 
 (DFB Stützpunkt - Ort) 
 

beim Talentsichtungstag des 
Bayerischen Fußball Verbandes 

teilgenommen. 
 

 
 
_________________________________ 
(Ort, Datum) 
 
  
 
 

_________________________________ 
(Name und Unterschrift Leiter Stützpunkt) 
 
 

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


