
 

Seite 1 von 1 

Fußballverband Niederrhein e.V. 

Qualifizierungsausschuss 

AGE  

 Stempel der Arztpraxis 

Ärztliches Zeugnis 
Über die sportliche Tauglichkeit 

für 

Name, Vorname: _____________________________________________ 

Geburtsdatum/-ort: ____________/_________________________________ 

Anschrift: ______________________________________________ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Vom Arzt/von der Ärztin auszufüllen:

Hiermit bescheinige ich, dass Herr/Frau 

Name, Vorname:_______________________________________ 

sporttauglich ist. 

Am Tag der Untersuchung bestehen aus hausärztlicher Sicht keine Bedenken, dass die 

o.g. Person sich den körperlichen Anforderungen während eines Trainerausbildungs-

Lehrgangs unterziehen kann.

___________________________  
  Ort, Datum 

___________________________
Unterschrift Arzt/Ärztin
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MI  

Bestätigung durch den Verein zur Vorlage beim 

Fußballverband Niederrhein e.V. 

Mitgliedschaft im Verein 

_____________________________________

Ort und Datum (TT/MM/JJJJ) 

____________________________________________

Vereinsstempel 

____________________________________________________ 

Unterschrift gemäß BGB § 26 (Vereinsvertreter/in) 

Hiermit bestätigen wir, 
dass Herr/Frau: _____________________________________________, (Vor- und Nachname) 
geboren am ___________________ (TT/MM/JJJJ) in unserem Verein Mitglied ist! 



AEF 

Betreff: 

Ausstellung eines erweiterten Führungszeugnisses für die ehrenamtliche 

und unentgeltliche Tätigkeit – Antrag auf Gebührenbefreiung 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

unser Verein bietet Kindern und Jugendlichen die Möglichkeit zur Ausübung des 

Fußballsports in entsprechenden Altersklassen und hat sich dem Kinderschutz 

verpflichtet. Wir sind ein als gemeinnützig anerkannter Verein.  

Herr/Frau _____________________________________________________________ 

geb. am: _________________________ 

wohnhaft [vollständige Adresse]: _________________________________________ 

_____________________________________________________________________  

 ist bei uns ehrenamtlich und unentgeltlich tätig. Im Rahmen seines/ihres Ehrenamts 

gehört u.a. die Beaufsichtigung, Betreuung, Erziehung und Ausbildung von 

Minder jährigen (§ 30a Abs. 1 Nr. 2b BZRG) zu seinem/ihrem Aufgabenbereich.  

Aus diesem Grund bitten wir mit Bezug auf das Bundeszentralregistergesetz (§ 30a) um 

Erstellung eines erweiterten Führungszeugnisses zur Vorlage bei uns. Unter Hinweis auf 

die Richtlinien des Bundesamtes für Justiz beantragen wir zugleich die Gebührenfreiheit. 

Wir bedanken uns für Ihre Unterstützung und verbleiben 

Ort, Datum 

Mit sportlichen Grüßen 
(Vereinsname/Stempel) 
Unterschrift gemäß BGB§26 
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EF

Bestätigung durch den Verein zur Vorlage beim 

Fußballverband Niederrhein e.V. 

_____________________________________

Ort und Datum der Vorlage (TT/MM/JJJJ) 

_____________________________________________

Datum Lehrgangsbeginn (TT/MM/JJJJ)

______________________________________

Unterschrift gemäß BGB § 26            

(Vereinsvertreter/in)

Zum erweiterten Führungszeugnis

Hiermit bestätigen wir, dass 

Herr/Frau________________________________________, geb. am: _______________ (TT/MM/JJJJ) 

ein erweitertes Führungszeugnis mit tadellosem Leumund vorgelegt hat.  

Das erweiterte Führungszeugnis war zum Zeitpunkt der Vorlage nicht älter als 3 

Monate.

Zeitpunkt der Vorlage beim Verein und Zeitpunkt der Einreichung beim FVN dürfen jeweils nicht 

länger als 3 Monate her sein. Stichtag ist das Ausstellungsdatum des erweiterten 

Führungszeugnis.

Das Formular "EF" muss unmittelbar - spätesten aber nach zwei Wochen - nach Vorlage beim 

Verein an den FVN weitergereicht werden.

_____________________________________________

Vereinsstempel 
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EI  

Eidesstattliche Erklärung zur Vorlage beim 
Fußballverband Niederrhein e.V. 

Hiermit bestätige ich, ________________________________________________, 
Vor- und Nachname Teilnehmer/in in Druckbuchstaben

dass alle Angaben und Daten im Rahmen der Anmeldung zum 

Trainerlehrgang beim Fußballverband Niederrhein e.V. der Wahrheit und 

Richtigkeit entsprechen. Bei unrichtigen Erklärungen ist der 

Fußballverband Niederrhein e.V. berechtigt, mich vom Lehrgang 

auszuschließen. Bereits bezahlte Teilnehmergebühren werden in diesem 

Fall nicht zurückerstattet. 

______________________________________ _____________________________________________ 

 Ort und Datum (TT/MM/JJJJ) Unterschrift Teilnehmer/in
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AS   

Hiermit bestätige ich, ________________________________________________, 
Vor- und Nachname Teilnehmer/in in Druckbuchstaben

dass ich mich der Ausbildungsordnung des DFB, den Satzungen und 
Ordnungen des DFB und des Fußballverbandes Niederrhein unterwerfe. 

Dazu zählt insbesondere das Regelwerk des FVN zur Lizenzausbildung. 

______________________________________ _____________________________________________ 

 Ort und Datum (TT/MM/JJJJ)  Unterschrift Teilnehmer/in

Erklärung zur Vorlage beim 
Fußballverband Niederrhein e.V. 



 

Seite 1 von 1 

Fußballverband Niederrhein e.V. 
Qualifizierungsausschuss 

HINWEIS 
Absolvieren eines Erste-Hilfe-Grundkurs zur Vorlage beim 
Fußballverband Niederrhein e.V. 

Zur Teilnahme an einem der unten aufgeführten Lehrgänge ist der Nachweis erforderlich: 

‣ „Erste-Hilfe-Kurs/Grundkurs“ (Umfang: 9 „Unterrichtseinheiten“ Vgl.: Führerschein)

oder 

‣ „Betrieblicher Ersthelfer“ (Umfang: 9 „Unterrichtseinheiten“)

Der Erste-Hilfe-/Ersthelfer-Kurs darf zum Zeitpunkt der Einreichung 
nicht länger als 2 Jahre zurückliegen! 

Online-Erste-Hilfe-Lehrgänge werden nicht anerkannt.

Lehrgangsübersicht zur benötigten Einreichung: 

• C-Lizenz: Profil Kinder Teil 1
• C-Lizenz: Profil Jugend Teil 1
• C-Lizenz: Profil Erwachsene
• Jungtrainerausbildung II
• DFB-Torwart-Basiskurs
• B-Lizenz
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