
 
 

 
 
 

 

 
B E W E R B U N G S B O G E N   

 

Wir machen mit! 
„Deine Aktion gegen Gewalt“ 2009 

 
Wer seid ihr: 
................................................................................................................................................... 
Für welche Mannschaft bewerbt ihr euch (Verein /Altersklasse)? 
 
……………………………………………………………………………………………………………. 
Wen sollen wir anrufen, wenn ihr gewonnen habt? 
 
……………………………………………………………………………………………………………. 
Adresse: 
................................................................................................................................................... 
 
Tel.: ........................................... mobil: ........................................E-Mail: ..................................  
 
Für welche Kategorie bewerbt ihr euch?.................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kurzbeschreibung der Aktion: 
................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

Bitte diesen Bewerbungsbogen zusammen mit euren Unterlagen  beim zuständigen 
Problemlotsen / Fußball-Lotsen Eures Verbandes abgeben.  
Die Unterlagen bitte mit Vereinsnamen und ggfs. Persönlichen Kontakt beschriften! 
 
Über die Richtlinien der einzureichenden Materialien könnt ihr euch auf  
www.deine-aktion-gegen-gewalt.de informieren. 
 
Die Kontaktdaten eures Ansprechpartners und viele weitere Informationen sowie Hinweise 
und Tipps erhaltet ihr auf unserer Homepage www.deine-aktion-gegen-gewalt.de.  



 

 

 
 
 
 

Mitwirkende: 
 
 
 

Name:………………………………………………Geburtstag: ..................................................... 
 
Name:………………………………………………Geburtstag: ..................................................... 
 
Name:………………………………………………Geburtstag: ..................................................... 
 
Name:………………………………………………Geburtstag: ..................................................... 
 
Name:………………………………………………Geburtstag: ..................................................... 
 
Name:………………………………………………Geburtstag: ..................................................... 
 
Name:………………………………………………Geburtstag: ..................................................... 
 
Name:………………………………………………Geburtstag: ..................................................... 
 
Name:………………………………………………Geburtstag: ..................................................... 
 
Name:………………………………………………Geburtstag: ..................................................... 
 
 


