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DFB-AKADEMIE

Teilnahmebestatigung

Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Nachweis iber 20 Trainingseinheiten bzw. 10 Trainingsabenden an einem DFB-Stitzpunkt

Datum Thematik Stiitzpunkt Unterschrift Honorartrainer/-in

Ort, Datum Unterschrift und Stempel
Stiitzpunktkoordinator des jeweiligen
Landesverbandes



