american football und cheerleading ‘ )
verband baden-wurttemberg e. v. .

afcv - bawi —

Meldebogen Trainer \

1. Meldung zur Aufnahme einer Trainertatigkeit innerhalb des AFCV BAWU

1.1. Angaben und Erklarungen zum Trainer
Name

Vorname

Geburtstag / Nationalitat

WOhnanSChrift .............................................................................................................
Telefon

obitelaton
BNl
Vereinszugehérigkei b|tteauswah|en .....................................................................

Lizenz / Lizenznummer
Zulassung AFCV BAWU

DOSB Ehrenkodex vorhanden: Ja Nein

polizeiliches Fuhrungszeugnis liegt vor: Ja Nein

Die gemachten Angaben sind ordnungs- und wahrheitsgemaR. Ich werde bei unten genanntem Verein ab dem
oben genannten Datum als Trainer tétig.

Hiermit erklare ich, dass mir die Satzungen, Ordnungen und Regelwerke des AFVD sowie des AFCV-BAWU
bekannt sind und ich in lhrer Giltigkeit und Verbindlichkeit anerkenne. Dies sind unter anderem in der jeweils
glltigen Fassung die Satzung des AFVD, die Bundesspielordnung, die Regeln & Interpretationen American
Football, die Satzung sowie die Spiel-, Trainer-, Jugend-, Strafordnung des AFCV-BAWU (vgl.
www.AFCVBW.de).

Ich habe den Ehrenkodex des American Football (vgl. ,Regeln & Interpretationen American Football,) gelesen
und werde mich dementsprechend verhalten.

Ort, Datum Unterschrift / Trainer/in

1.2. Angaben und Erklarungen zum Verein

Verein ---- bitte auswahlen ----
Mannschaft ---bitte auswahlen --- ---bitte auswéahlen ---

Beginn d. Tatigkeit d. Trainers

Tatigkeitsbereich des Trainers

Die gemachten Angaben sind ordnungs- und wahrheitsgemafl. Oben genannter Trainer ist ab dem oben
genannten Datum fiir unseren Verein tatig.

Ort, Datum Unterschrift / Verein
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