
 

 

Bewerbungsformular „EAP Fußballhelden“ 2018 
Mit diesem Formular schlägt ein bayerischer Fußballverein eine/n Kandidatin/en für den 

Ehrenamtspreis „EAP Fußballhelden“ 2018 vor. Alternativ kann mit Hilfe dieses 

Formulars eine Eigenbewerbung erfolgen. (Abgabetermin 31.08.2018 beim zuständigen 

Kreisehrenamtsbeauftragten (KEAB) oder U30-Bezirks-Vertreter!) 

       Vorschlag          Eigenbewerbung   
(wenn eine Eigenbewerbung vorliegt, können folgende Angaben übersprungen werden)  

Fußballkreis:   ________________________________________________
  
Verein:   ________________________________________________ 

Vereinsvertreter:  ________________________________________________ 

Funktion:   ________________________________________________ 

Adresse:   ________________________________________________ 

E-Mail:    ________________________________________________ 

Telefon:   ________________________________________________ 
 

Vorgeschlagene Person für den „EAP Fußballhelden“ 2018: 
(Herausragende ehrenamtliche Leistungen als Kinder- und Jugendtrainer/in oder 
Jugendleiter/in in mindestens einem Jahr des Zeitraums 2016 bis 2018!) 
 

Name, Vorname:   ________________________________________________ 

Adresse:    ________________________________________________ 

Verein:    ________________________________________________ 

Funktion im Verein:   ________________________________________________ 

Seit wann in dieser Funktion: ________________________________________________ 

Falls Trainer, welche Altersklasse: ________________________________________________ 

Geburtsdatum:   ________________________________________________ 

E-Mail:     ________________________________________________ 

Handynummer:   ________________________________________________ 



 

 

Ausführliche Begründung des Vereins:  
(Herausragende Leistungen im sportlichen, organisatorischen oder sozialen Bereich; nur 
ehrenamtliche Leistungen auf Vereinsebene; wenn möglich bitte Anlagen (detaillierte Infos, 
Presseberichte, Vereinszeitung usw.) beifügen!) 
 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 
Hinweis: 

Die mit dem Vorschlag einer/eines Preisträgers/in für die Auszeichnung als Kreissieger „EAP Fußballhelden“ im Zusammenhang stehenden personenbezogenen 
Daten werden gemäß den jeweils geltenden Datenschutzbestimmungen vom Deutschen Fußball-Bund (DFB, Otto-Fleck-Schneise 6, 60528 Frankfurt/Main) und 
Bayerischen Fußball-Verband (BFV, Brienner Str. 50, 80333 München) ausschließlich zur internen Verwendung, d.h. zur Abwicklung der Ehrungsinhalte, 
benötigt. Die Erhebung, Nutzung und Verarbeitung zu anderen Zwecken ist ausgeschlossen. Die Weitergabe der Daten an Dritte ist ausgeschlossen, mit 
Ausnahme von Dienstleistern, die der DFB und BFV zur Umsetzung des Projekts einsetzt. Diese sind Auftragsverarbeiter im Sinne von Art. 28 DSGVO 

 

_______________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift des Vereinsvertreters/Eigenbewerbers 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
  (nicht von Verein auszufüllen) 
 

_____________________________________________________________________ 

Bestätigung/Unterschrift KEAB 

_____________________________________________________________________ 

Bestätigung/Unterschrift U30-Vertreter 
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