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Schleswig-Holsteinischen Fuf3ballverband \/\/

Carina Wolfgramm und Paul Musiol
E-Mail: c.wolfgramm@shfv-kiel.de; p.musiol@shfv-kiel.de

Antragsformular Vereinsforderpreis

Name des Vereins:

Teilnehmende:

Ansprechpartner Verein:

Bitte kreuzen Sie nachfolgend die gewlnschten Module an und tragen Sie das gewtiinschte
Datum und den/die Teilnehmer ein! Unter https://www.dfbnet.org/coach/SHF gelangen Sie zu

den Terminen!

DFB B-Lizenz:
OEignungstest: Datum: Teilnehmende:
OAusbiIdung: Datum: Teilnehmende:
OVorbereitungskurs: Datum: Teilnehmende:
OFortbiIdung: Datum: Teilnehmende:
DFB C-Lizenz:
OFortbiIdung: Datum: Teilnehmende:
OPrUfung: Datum: Teilnehmende:
OC-Lizenz (zentral): Datum: Teilnehmende:
Datum, Ort Unterschrift Verein
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COACHING

N— Kompetenzen erwerben & trainieren
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