
 
Bewerbungsformular - TFV Gütesiegel 2020 

 

Gütesiegel für Vereine in Anerkennung ihrer 

Trainierqualifikationen und Nachwuchsarbeit 

 
 
 

I. Rechtsverbindliche Erklärung 
 

II. Kontaktangaben  
 

III. Angaben zu den Mannschaften 
 

IV. Trainernachweise 
 

 

 
 
 
Als Anlagen sind beigefügt (Zutreffendes ankreuzen): 
 

• Kopie der Trainerlizenzen   Ja   Nein 
 
 

 
 

Abgabetermin für den Bewerber: 31.03.2020 [Ausschlussfrist] 
 
 

Abgabe der Originalunterlagen per Post oder persönliche 

Übergabe in der TFV-Geschäftsstelle 

 

 

I. Rechtsverbindliche Erklärung 
 

 
Hiermit bewirbt sich der Verein (Bewerber) 

 
 
 

verbindlich für das Gütesiegel für Vereine in Anerkennung ihrer aktiven Trainer und deren 

gültige Qualifikation und Nachwuchsarbeit. 

Der Bewerber versichert die Rechtsverbindlichkeit, Vollständigkeit und Richtigkeit 
der eingereichten Unterlagen. 
Für die Richtigkeit der Angaben und deren Prüfung hinsichtlich der aktiven 
Trainer, dienen die Angaben im Mannschaftsmeldebogen als verbindliche 
Rechtsgrundlage und sind vor der Bewerbung für das Gütesiegel von den 
Vereinen zu aktualisieren. 

 

 
 
 

Ort, Datum 
 
 

 
Name(n) und Funktion(en) der nach § 26 BGB vertretungsberechtigten Person(en) 

 

 
 
 

Stempel, Unterschrift(en) 



 
Bewerbungsformular - TFV Gütesiegel 2020 

 
 

 

 

II. Kontaktangaben 
 
 

Angaben zum Verein 
 

 

Name: 
 

 

Postanschrift: 
 

 

 

Telefon: 
 

 

Telefax: 
 

 

E-Mail: 
 

 

Internet: 
 

 

 
 

Präsident / 1. Vorsitzender 
 

 

Name, Vorname: 
 

 

Postanschrift: 
 

 

 

Telefon: 
 

 

Telefax: 
 

 

E-Mail: 
 

 

 
 

Verantwortlicher Ansprechpartner der Jugendabteilung 
 

 

Name, Vorname: 
 

 

Postanschrift: 
 

 

 

Telefon: 
 

 

Telefax: 
 

 

E-Mail: 
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III. Angaben zu den Mannschaften 
 

 
Spielklasse */ 
Altersklasse 

 
U7 
 

 
U8/U9 
(F-Jun.) 

 
U10/U11 
(E-Jun.) 

 
U12/U13 
(D-Jun.) 

 
U14/U15 
(C-Jun.) 

 
U16/U17 
(B-Jun.) 

 
U18/U19 
(A-Jun.) 

 
Frauen 

 
Herren 

 
Kreisspielbetrieb          

 
Landesspielbetrieb          

 

* zutreffende Spielklasse bitte ankreuzen 

 
 
 
 

 

IV. Trainernachweise 
 

 
Hiermit bestätigt der Bewerber die Qualifikation einer Trainerin/eines Trainers mit gültiger Lizenz. 
 
 

 

 
 
U7 
 

 
U8/U9 
(F-Jun.) 

 
U10/U11 
(E-Jun.) 

 
U12/U13 
(D-Jun.) 

 
U14/U15 
(C-Jun.) 

 
U16/U17 
(B-Jun.) 

 
U18/U19 
(A-Jun.) 

 
Frauen 

 
Herren 

 

Name, 
Vorname 

         

 

Lizenz- 
nummer 

         

 

 

Eine Kopie der Trainerlizenzen ist als Anlage beizufügen 
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