
Nachweis über eine mindestens dreijährige Tätigkeit als Trainer*in in der Entwicklung 
talentierter Jugendfußballer*innen, davon eine mindestens zweijährige Tätigkeit als Trainer*in 
seit Beginn der B+ Lizenz (ehemals DFB-Elite-Jugend-Lizenz)

Der/Die Bewerber*in hat von__________bis__________ 
unsere_______________________________(Mannschaft) in unserem Verein ________________ 
(Vereinsname) trainiert.

Bescheinigungen für das Zulassungsverfahren zur A+ Lizenz

Herr/Frau                                                                      (Vor-  und  Nachname)  bewirbt  sich  für  die 
A+ Ausbildung des Deutschen Fußball-Bundes. Für die Zulassung zu dieser Ausbildung sind im 
Vorfeld Nachweise zu erbringen. Die folgenden Zulassungsvoraussetzungen können durch 
Datum, Unterschrift und   Stempel   des   zuständigen   Verbandes/Vereins bestätigt werden.

Pro Verein bitte ein Dokument nutzen!

als Cheftrainer*in einer Juniorenmannschaft ab der U 12 einschließlich der U 23 im Leistungszentrum 
eines Vereins

als Cheftrainer*in einer Juniorenmannschaft in der B- oder A-Junioren-Bundesliga in einem Verein 
ohne Leistungszentrum

als Cheftrainer*in einer Mannschaft in der B-Juniorinnen-Bundesliga oder von ausgewählten 
Juniorinnenmannschaften im leistungsorientierten Juniorenspielbetrieb

als Assistenztrainer*in einer Juniorinnen oder Junioren-Nationalmannschaft

als Assistenztrainer*in einer Juniorenmannschaft ab der U 15 im Leistungszentrum eines Vereins mit 
Arbeitsschwerpunkt in der technisch-taktischen Trainingspraxis

als verantwortliche/r Trainer*in (Hauptamt) für Spieler im Übergang vom Jugendbereich zur 
Lizenzmannschaft eines Vereins

als Verbandssportlehrer*in eines Landesverbands

als DFB-Stützpunktkoordinator*in

ODER

der Nachweis über eine mindestens einjährige Tätigkeit als Trainer*in in einem der oben genannten Bereiche in 
Verbindung mit einer mindestens dreijährigen Tätigkeit in sportlich-konzeptioneller Verantwortung als sportliche(r) 
Leiter*in des Leistungszentrums eines Vereins.

Datum, Unterschrift und Vereins- / Verbandsstempel
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