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Hat Ihr Verein den „TAG DES KINDERFUSSBALLS“ schon mal ausgerichtet? 
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 Eingangsdatum 
 

 

 

   
 
Bearbeitungsvermerke 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
   
 
   

 

 
     
 
     

(TAG DES KINDERFUSSBALLS  2025)

Hiermit bewerben wir uns um die Ausrichtung für den „Tag des  Kinderfussballs“
(F-  Junioren*innen)  für  die Saison 2024/2025  am  28.06.2025.

Die endgültige Vergabe erfolgt durch den Kreisjugendausschuss  nach Rücksprache mit den Bewerbern.
Die Bewerbung  ist an  die Planungsgruppe Tag des Kinderfussballs zu senden.

FLVW Kreis 19 Lippstadt
Patrick Jennebach

patrick.jennebach@flvw.de
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