
 
TECHNISCHE ABTEILUNG DES SFV POSTFACH 3000 BERN 15  031 950 81 11 

 

PERSONALBLATT 
 

Klub  Klub-Nr.  
 
 
 
 Foto ! Kursnummer: 
 
 
 

Informationen über den Trainer 
(Antrag D-Diplom) 

 
 
Name  
 

Vorname  
 

Adresse  
 

PLZ / Wohnort 
 

Tel. Privat  

Tel. Mobil  

Mail  
 

Geburtsdatum 
 

 
 
 

Trainer der 
Mannschaft 
(Liga / Gruppe) 

 

 
 
 

Bitte dem Formular ein aktuelles Passfoto beilegen! 
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