
TRAINERAUSBILDUNGS-LEHRGÄNGE  
2011 in Lindabrunn 

 
 

 
NACHWUCHSBETREUER-LEHRGÄNGE: (1. Stufe der Österreichischen Trainerausbildung) 
 

Lehrgang N/1:   16. Mai bis 21. Mai 2011   (60 Personen) oder AUSGEBUCHT 
Lehrgang N/2:  19. September bis 24. September 2011  (60 Personen) AUSGEBUCHT 
Lehrgang N/3: (Lehrer) 08. August bis 13. August 2011 (mind. 45 Personen/max. 60 Personen) 
N3 Anmeldeschluss 30. April (sollten bis dahin nicht mind. 45 Personen angemeldet sein wird der Kurs abgesagt) 
 
 
 
Die Meldungen erfolgen durch die NÖ. Vereine (Formulare der NÖ. Sport-Zeitung oder der NÖFV-
Homepage: www.noefv.at  [Verband - Trainer/Ausbildung – Lehrgangsinformationen, 
Anmeldeformulare] entnehmen) und müssen folgende Angaben enthalten:  
Zuname, Vorname, Geburtsdatum, Geburtsort, genaue Wohnadresse, Tätigkeit im Verein, … . 
 
Die ersten 60 Anmeldungen pro Lehrgang werden in der Reihenfolge ihres Einlangens angenommen! 
Weiters ist eine ärztliche Bestätigung für die Teilnahme erforderlich! 
 
Auf Grund der großen Nachfrage werden auch für 2011 nur zwei Anmeldungen pro Verein jährlich 
für den Nachwuchsbetreuerlehrgang angenommen.  
Die gemeldeten Teilnehmer erhalten rechtzeitig vor Kursbeginn eine Einladung (Teilnahmebestätigung) 
mit genaueren Angaben zum Lehrgang und einen Zahlschein übermittelt. Im Vorhinein können Sie auf 
unserer Homepage (www.noefv.at) unter dem Punkt Trainer/Ausbildung – Teilnehmer Lehrgänge die 
bereits gemeldeten Teilnehmer nachlesen! 
 
EVENTUELLE ABSAGEN BITTE UNBEDINGT SOFORT BEI BEKANNTWERDEN BEKANNTGEBEN ! 
50% des Kostenbeitrages verfallen bei einer Absage binnen 30 Tagen vor Kursbeginn, 85 % des 
Kostenbeitrages bei einer Absage binnen 7 Tagen vor Kursbeginn bzw. bei Nichterscheinen. Der, die 
Nennung abgebende Verein, haftet für eine eventuelle Ausfallsentschädigung.  
 
Die Lehrgänge werden nach dem vom Trainer- und Kursreferat des Österreichischen Fußball-Bundes 
erstellten Lehrplan gestaltet. Sie bringen eine Einführung in die Trainertätigkeit in praktischer und 
theoretischer Hinsicht. 
 
Laut Beschluss des NÖFV-Vorstandes sollten alle Trainer einer NÖ. Nachwuchsmannschaft zumindest 
diesen Lehrgang abgeschlossen haben, auch wenn keine weitere Trainerausbildung angestrebt wird. 
Bereits tätige Trainer von Nachwuchsmannschaften sollen diesen Lehrgang rasch (innerhalb eines 
Jahres) nachholen! 
 
Die volle Absolvierung dieses Nachwuchsbetreuer-Lehrganges berechtigt zur Teilnahme am 
Eignungstest für den Landesverbands-Trainerlehrgang, zur Betreuung einer NÖ. 
Nachwuchslandesliga-Mannschaft und zur sportlichen Leitung einer NÖ. Vereins-
Nachwuchsabteilung. 
 
Für den Nachwuchsbetreuer-Lehrgang ist von den Teilnehmern der NÖ. -Verbandsvereine ein 
Kostenbeitrag von Euro 345,- zu leisten, der rechtzeitig vor Lehrgangsbeginn an den NÖFV zu 
überweisen ist. (Kostenbeitrag für Kurs, Sportschul-Aufenthalt und ÖFB- und NÖFV-
Lehrgangsunterlagen). 
 
 

Auskünfte beim NÖFV unter 02742/206-10 (von 9 bis 16 Uhr). 
Email: office@noefv.at       FAX: 02742/206-20 



erhalten am: ______________________  
 

A N M E L D E F O R M U L A R 
 

FÜR DEN NACHWUCHSBETREUER-LEHRGANG DES NÖFV 2011 
 

Der Verein ......................................(Vereinsnummer:...........) 
meldet für den Nachwuchsbetreuer-Lehrgang  
 
 

o N/1 vom 16. Mai bis 21. Mai 2011  

o N/2 vom 19. September bis 24. September 2011 

o N/3 vom 08. August bis 13. August 2011 (für Lehrer) 
 
 
 

(Bitte Wunschtermin ankreuzen !) 
 
folgenden Teilnehmer:                       .Teilnehmer 
 
FAM.NAME:........................VORNAME:..............SV-Nr.:........... 
 
GEB.DATUM:...........GEB.ORT:....................                               ........ 

 
WOHNADRESSE:............................................................ 
 

(PLZ,Ort,Strasse,Haus-Nr.).................................................... 
 
TELEFON: .......................E-MAIL:................................... 
 
TRAINER-TÄTIGKEIT (Mannschaft):............................... SEIT:....... 
 
Ich bestätige die Richtigkeit der angegebenen Daten und anerkenne die Statuten, Bestimmungen, Reglemente, 
Richtlinien, Beschlüsse und Anordnungen der FIFA, der UEFA, des ÖFB und der Verbände sowie die vom International 
Football Association Board erlassenen Spielregeln. (www.oefb.at und www.fifa.com).  
 
Ich bin mir bewusst, dass ich meine Tätigkeit auf mein eigenes Risiko ausübe und ich meine gesundheitliche Eignung 
zur Ausübung meiner Tätigkeit selbst überprüfen lassen und verantworten muss.  
 
Ich stimme ausdrücklich der elektronischen Speicherung und Verarbeitung der oben angegebenen Daten sowie 
weiterer fußballspezifischer Informationen (auch deren Veröffentlichung) über meine Person (Vereinsmeldungen, 
Spieleinsätze, Disziplinarstrafen,  u.ä.) zu Zwecken der Mitgliederverwaltung, und der Führung des Spielbetriebes zu.  
 
Weiters stimme ich der Übermittlung der oben angeführten Daten zu Marketingzwecken an Partner des ÖFB und der 
Verbände zu.  
 
Diese Zustimmung kann ich beim Niederösterreichischen Fußballverband  jederzeit widerrufen. 
 

UNTERSCHRIFT DES TEILNEHMERS:.......................................... 
                                                                                                                                    . 
 

                                                                      VEREINSSTEMPEL und UNTERSCHRIFT: 
 
 
 
DATUM: ..................... 

STAATS-
BÜRGERSCHAFT: 



erhalten am: __________________ 

 
 
 

Niederösterreichischer  Fußballverband 
 
 
 
 

NACHWUCHSBETREUERLEHRGANG-LEHRGANG 
 

N_ 
 
 

ÄRZTLICHE  BESTÄTIGUNG 
 
 
Zur Vorlage beim Niederösterreichischen Fußball-Verband 
 
 
Herr/Frau: ....................................................  geboren am: ................ 
 
Anschrift: ................................................................................... 
 
Hiermit wird bestätigt, dass aus medizinischer Sicht derzeit keine 
Bedenken zur Teilnahme am einwöchigen Nachwuchsbetreuer-
Lehrgang bestehen. Obgenannter ist voll belastbar, es gibt derzeit 
keinen Anhalt für eine akute oder chronische Erkrankung. 
 
 
 
 

 
.......................                   .......................................................... 
      Datum                         Unterschrift und Stempel des Arztes     
 


