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MELDUNG
BFV-Ferien-Fußballschule im Verein 2024

VEREINSNAME BFV-VEREINSNUMMER

STRASSE / HAUSNUMMER NAME, VORNAME

BEZIRK

PLZ / ORT STRASSE / HAUSNUMMER

PLZ / ORT

TELEFONNUMMER

E-MAIL-ADRESSE

MOBILTELEFON-NUMMER

V E R A N S T A L T U N G S O R T

Pfingstferien

Sommerferien

Oster-/Herbst-/
Winterferien

3 Tage

5 Tage

DATUM

V E R A N S T A L T U N G S T E R M I N

A N S P R E C H P A R T N E R * I N
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80333 München

Tel. 089 54 27 70 - 97 / (-66) 
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MELDUNG
BFV-Ferien-Fußballschule im Verein 2024

NAME, VORNAME

NAME, VORNAME

STRASSE / HAUSNUMMER

PLZ / ORT

KONTOINHABER*IN

BANK

IBAN

A B W E I C H E N D E  L I E F E R A D R E S S E

L E I T E N D E ( R )  T R A I N E R * I N

Bitte beachten Sie, dass die BFV-Ferien-Fußballschule 
nur bei einer Mindestanzahl von 20 Kindern/
Jugendlichen stattfinden kann.

M A X .  A N Z A H L  T E I L N E H M E R * I N N E N

B A N K V E R B I N D U N G  V E R E I N

24

36

48

60

MEHR

Der Verein erklärt sich mit allen Bestimmungen zur „BFV-Ferien-
Fußballschule im Verein“ des Bayerischen Fußball-Verbandes einverstanden.

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT / VEREINSSTEMPEL
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