
  Ansprechpartner Verband:  Marcel Mohr,    Lortzingstr. 3,    56075 Koblenz 
  Tel: 0261-92137-185  Fax: 0261-92137-137   E-Mail: MarcelMohr@fv-rheinland.de

Am _________________________________________ fand ein Abstimmungsgespräch zwischen 
(Datum) 

______________________________________________________________________________ 
(Vorname, Name, Funktion) 

der___________________________________________________________________________ 
 (Schule, Adresse) 

und ______________________________________________________________________ statt. 
(Vorname, Name, AG-Leiter/in) 

Folgende Punkte wurden besprochen: 

AG-Daten: 
Wochentag: ___________________ Uhrzeit (von, bis):___________________________________ 

Anzahl Kinder__________________ davon ____________ Mädchen und _____________ Jungen 

Alter (von, bis):____________________________ Klasse(n):______________________________ 

Veranstaltungsort: _______________________________________________________________ 

Adresse: _______________________________________________________________________ 

Die AG findet am _______________________________________________ zum ersten Mal statt. 

Material (die Nutzung der FVR-Ballpakete ist ausschließlich AG-Leitungen vorbehalten):

Lagerort Material: ________________________________________________________________ 

Ansprechpartner Schlüssel: ________________________________________________________ 
 (Vorname, Name, Telefon-Nr.) 

Erreichbarkeit Schulleitung: 

Weitere Erreichbarkeit Schule: 
 (Name, Telefon-Nr., E-Mail) 

AG-Leiter/in ________________________________________________________________ 
 (Name, Telefon-Nr., E-Mail) 

Hinweise: 

Die vertragliche Abwicklung beschränkt sich auf Vereinbarungen zwischen Schule und Fußballverband 
Rheinland (FVR) sowie AG-Leiter/in und Fußballverband Rheinland (FVR). Eine weitere Vereinbarung 
zwischen Schule und AG-Leiter/in ist nicht notwendig. 

Die durchgeführten AGs bestätigt die Schule dem AG-Leiter monatlich durch Unterschrift einer befugten 
Person. Ein entsprechendes Formular wird vom Verband zugeleitet.  

________________________________  _____________________________________ 
   (Ort, Datum) (Ort, Datum)

________________________________  _____________________________________ 
 (Unterschrift Schule) (Unterschrift AG-Leiter/in)

„Fußball macht Schule“ – AG-Rückmeldebogen SJ 2025/26
(bis zum 15.09.2025 pro AG einen ausgefüllten Bogen durch die Schule an den FVR zurücksenden)
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