
Sächsischer Fußball‐Verband 
Geschäftsstelle 
Tom Heinze 
Postfach 251461
04351 Leipzig  Datum: 

Antrag eines Kreisverbandes/Vereins
zur Durchführung eines Fortbildungslehrganges  

für Trainer B und Trainer C 

Antragsteller: 
Kreis‐ oder Stadtverband  
und/oder Verein 

Termin(e): 
Datum/Zeit 

Ort:
Anschrift 

Lehrgangsleiter: 
Name, Vorname,  
Anschrift, Tel., E‐Mail

Referenten: 
Name, Vorname,  
Anschrift, Tel., E‐Mail 

Geplante Themen/Referent 
‐ 
‐ 
‐ 
‐ 
‐ 

Geplante Anzahl der Teilnehmer:    Teilnehmergebühren in Euro: 

Der Lehrgangsplan liegt diesem Antrag bei. 

Mit der Unterschrift erkennt der Antragsteller die Erfassung der personenbezogenen Daten durch den SFV an und stimmt deren Nutzung zur 
verbandsinternen Verwaltungsarbeit zu. Die Einverständniserklärungen  der Lehrgangsleiter/ Referenten zur Erfassung und Nutzung der 
personenbezogenen Daten liegen dem Antragsteller vor. Die Erfassung, Speicherung und Nutzung  von personenbezogenen Daten erfolgt 
ausschl. unter Beachtung und Wahrung des § 41 der Satzung des SFV.  

………………………………………………………………………………………………

Unterschrift/Stempel Antragsteller 
…………………………………………………………………………………………………………… 

genehmigt/nicht genehmigt 
Ausschuss für Qualifizierung und Vereinsberatung
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