
Beitritts - Erklärung                     Gemeinschaft der Fußballtrainer Niederbayern 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur Gemeinschaft der Fußballtrainer Niederbayern und erkenne die Ordnung für  

Fußball-Lehrer und Trainer, sowie die Satzung und Ordnung des bayerischen Fußballverbandes e.V. (BFV) an. 

Beitrittsdatum: ................................................... 

Name: ............................................................ Vorname: .................................................................. 

Geb.Datum: ......................................................... Geburtsort: ..................................................................... 

Beruf: ............................................................................................................................................ 

Wohnort: (   )   ..................................................... 

Straße: ............................................................................................................................................ 

Telefon: ……………………………………… Fax: ……………………………………………… 

E-Mail: ……………………………………………………………………………………………………… 

Trainer-Lizenz   ja / nein Art der Lizenz ........................................... 

Trainer Lizenz Nr.: ............................................  von 

grüner Karte (unten links) Verlängerungszeitraum   von 

20.........  bis   20......... 

Übungsleiter – Ausweis Nr. 

................................................................................ .................................................................... 
 Ort, Datum Unterschrift 

 

Ermächtigung 

Zum Einzug des Mitglieds-Jahresbeitrags von 20.00 €       mittels Lastschrift 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den fälligen Mitgliedsbeitrag von 20.00 € 
Der Gemeinschaft der Fußballtrainer – Niederbayern jährlich zu Lasten meines Girokontos 

IBAN Nr.: .............................................................................................   bei   ..................................................................... 
Kreditinstitut 

BIC:  ..................................................................................................   mittels Lastschrift einzuheben 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung 

...............................................................................................   ...................................................................... 
Ort, Datum Unterschrift 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

  

  

   

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

1.Vorsitzender

Anton Autengruber

E-Mail:
kontakt@gft-niederbayern.de

2 .Vorsitzender

Christian Schießl

E-Mail:
kontakt@gft-niederbayern.de

Geschäftsführer

Josef Brunner

E-Mail:
kontakt@gft-niederbayern.de

Kassier

Florian Hoffmann

E-Mail:
kontakt@gft-niederbayern.de

Schriftfüherin

Steffi Schwarz

E-Mail:
kontakt@gft-niederbayern.de


