m Wirttembergischer
FuBballverband e.V.

Qualifizierung/
Leistungssport

Bescheinigung fiir das Zulassungsverfahren zur B-Lizenz
-Trainererfahrung-

Herr/Frau (Vor- und Nachname)

Bewirbt sich fur die B-Lizenz Ausbildung des Wurttembergischen FuRballverbandes. Fir

die Zulassung dieser Ausbildung sind neben dem DFB-Basis Coach oder eine bereits

absolvierte C-Lizenz — alle Allgemeinen Zulassungsvoraussetzungen und einer der

Optionen im Vorfeld Nachweise zu erbringen.

Die folgende Zulassung Voraussetzung tber die Trainererfahrung (min. 6 Monate) kénnen durch Datum, Unterschrift und

Stempel des zusténdigen Vereins bestatigt werden.

Verein:

Name Ansprechpartner Verein:

Zeitraum (Trainertatigkeit):

Bitte nun entsprechend ankreuzen:

1. Nachweis uUber eine mindestens sechsmonatige Tatigkeit als Chef-
Trainer*in folgenden Spielklassen:
ab U12 — U19 Junioren/Juniorinnen Altersklasse:

O

]

Erwachsene-Mannschaft (Herren oder Frauen)

2. Zugriff wahrend der Ausbildung: Wir weisen Sie darauf hin, dass Sie im Rahmen der
Ausbildung jederzeit Zugriff auf eine Mannschaft haben mussen, um entsprechende
Lehraufgaben des Kurses |6sen zu konnen. In folgenden Spielklassen und Alter muss die
Mannschaft sein.

*Erfolgt der Zugriff in einem anderen Verein wie die Trainererfahrung, muss der Nachweis entsprechend
einzeln eingereicht werden.

|:| ab U15 — U19 Verbandstaffel Junioren Altersklasse:

|:| ab U17 Verbandsstaffel Juniorinnen

Erwachsenen-Mannschaft (Frauen/Herren unabhangig — Spielklasse unabhangig)

O]

Datum, Unterschrift, Stempel Verein Unterschrift Trainer*in
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