
                      Gemeinschaft der Fußball-Trainer Schwaben  
                                   im Bayerischen Fußballverband e.V.   – gegr. am 03.12.1966        
 
 
 

Geschäftsstelle:  Franz Egger, Siedlerweg 3a, 86343 Königsbrunn, Tel. 08231/88229 
___________________________________________________________________________ 

    bitte mit SCHREIBMASCHINE oder in BLOCKSCHRIFT ausfüllen    
 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Gemeinschaft der Fußballtrainer (GFT) Schwaben im BFV. 

Gleichzeitig erkenne ich die DFB-Trainerordnung, die Satzung und Ordnungen des BFV sowie die 

Geschäftsordnung der GFT Schwaben an. 

 
Name   ............................................     Vorname   ................................     Geb.-Datum     ......................... 

Geb.-Ort   ..................................................    Beruf   ...................................................................................... 

PLZ, Wohnort, Straße   ................................................................................................................................. 

Telefon (pr)   ..............................     (gs)   ..............................     (email)   .................................................... 

Fußballtrainer seit   ..............................     Stammverein   ......................................................................... 

zur Zeit tätig bei welchem Verein   ..............................................................     seit   ................................ 

 
LIZENZBESITZ ja/nein       Lizenz-Nr.          Ausstellungsort           Ausstellungsdatum 
 
Fußball-Lehrer        ....................         ............................           .................................. 

Trainer mit A-Lizenz       ....................         ............................           .................................. 

Trainer mit B-Lizenz        ....................         ............................           .................................. 

Trainer mit B-Lizenz “Elite“      ....................         ............................           .................................. 

Trainer mit C-Lizenz       ....................         ............................           .................................. 

 
ÜBUNGSLEITERAUSWEIS “BLSV“   
 
ja/nein         ....................         ............................           .................................. 
 
 
Angaben über eine eventuelle Funktionärstätigkeit im Verein oder im Verband:   

.......................................................................................................................................................................... 

Sonstiges, Bemerkungen:    

.......................................................................................................................................................................... 
 
 
 
.................................... ......................            ………............................................ 
(Ort)   (Datum)       (Unterschrift) 

          Folgeblatt / Rückseite 
 



 
Allgemeiner Hinweis: 
 
 

Bei Neuaufnahme hat der betreffende Sportkamerad mit der Abgabe seiner 

Beitrittserklärung zur GFT Schwaben die Jahres-Unkostenpauschale in Höhe von EUR 18.- 

(Monatspauschale EUR 1,50) im voraus zu entrichten, womit gleichzeitig der Erwerb der 

Druckausgabe “Geschäftsordnung für die GFT“ abgedeckt ist.  

 

Erst mit Verbuchung dieses Betrages wird die Mitgliedschaft wirksam. 

 
Den Betrag überweisen Sie bitte auf nachfolgendes Konto der Gemeinschaft der 

Fußballtrainer Schwaben: 
 

Stadtsparkasse Augsburg 
 

IBAN: DE08 7205 0000 0251 5850 63 
 

BIC: AUGSDE77XXX 
 
 
 

Für die folgenden Kalenderjahre erbitten wir von Ihnen zu gegebener Zeit eine 

Einzugsermächtigung zur Abbuchung vom Konto Ihrer Bank. 

 
_______________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

 
Diese Beitrittserklärung bitte zurücksenden an: 

 
Günter DITTL, Hofackerstraße 60, 86179 Augsburg 

 
 
 

_________________________________________________________________________________ 
 
 

GFT-intern: 
 
Kassenwart:      Beitrittserklärung eingegangen am:          ............................... 
 

    ........... Euro eingegangen am:           ............................... 
             + aufgenommen 
 

      Geschäftsordnung zugesandt am:          ............................... 
 
 

Schriftführer:      in Kartei erfasst:             ............................... 
 
 

1. Vorsitzender:     Kenntnis genommen:            ............................... 
 
 
 
zur Ablage 


