
 

 

Kursnamn: 

 
Plats: 

 
Datum: 

 
 

Namn: 

    
Personnummer: 

Adress: 
 

Tel. dagtid/mobil: 

Postnr och postadress: 
 

Mailadress: 

 
 

Tidigare kurser 
Kurs 
(ringa in senast genomgångna) 

Internkurs 
(ange förening + datum) 

Central kurs 
(ange datum) 

Målvakstränarutbildning BAS 1/Mv 1   
Målvakstränarutbildning BAS 2/Mv 2   
Målvakstränarutbildning DIPLOMKURS   
Steg 2/U 3/Diplomkurs BAS   
   
 
 

Tränaruppdrag 
Tränade 2009 

Förening Lag/åldersgrupp 
 

Tränar 2010 

Förening Lag/åldersgrupp 
 

 
 

_______________________________  den        /        20____ 
 
 
___________________________     _____________ 
Förening    Föreningsnummer 
 
____________________________________________________ 
Anmälare/Kontaktman   Tel. dagtid/mobil 

KURSANMÄLAN 

Kursanmälan skickas till: 
Skånes FF 
Box 1046 
212 10 Malmö 
Fax: 040/491821 


