
Verein: ______________________________ Datum:____________
Anschrift: ______________________________

______________________________
______________________________

Ansprechpartner: ______________________________
Anschrift: ______________________________

______________________________
______________________________

Telefon: ______________________________
E-Mail: ______________________________

Bewerbung zur Ausrichtung eines Pokalendspiels im Fußballkreis 
Spreewald

Bewerbung zur Ausrichtung des
 Pokalendspiels der: ______________ am: _____________

(bitte für jede Bewerbung ein separates Formular ausfüllen)

Begründung: (Vereinsjubiläum, Stadt-/Dorf-/Sportfest, Feuerwehrausscheid, usw.))



Verpflichtungserklärung:
Als  Bewerber  für  das  umseitig  genannte  Pokalendspiel  verpflichte  ich  mich  im  Falle  des 
Zuschlages durch den Vorstand des Fußballkreises folgende Aufgaben zu erfüllen und Kosten zu 
übernehmen.

Organisatorisches

Organisation der gastronomischen Versorgung

Planung  und  Durchführung  eines  angemessenen  Rahmenprogramms  (Hüpfburg,  Schießstand,  
Büchsenwerfen, usw.)

Bereitstellung  eines  Buffets  für  die  beteiligten  Mannschaften,  Schiedsrichter  und  Offiziellen  im  
Anschluss an das Pokalendspiel

Stellung einer Lautsprecheranlage sowie eines Stadionsprechers für das Pokalendspiels

Gewährleistung  einer  umfassenden  Öffentlichkeitsarbeit  im  Vorfeld  des  Pokalendspiels  in  
Zusammenarbeit mit Printmedien

Sonstiges (freiwillig)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Ordnung und Sicherheit

Durchführung der Veranstaltung unter Beachtung der Grundsätze von Sicherheit und Ordnung

Gestellung  einer  ausreichenden  Anzahl  von  Ordnern  zur  Gewährleistung  von  Sicherheit  und  
Ordnung

Zusammenarbeit  mit  Polizei  und  Ordnungsämtern  sowie  mit  dem  Sicherheitsbeauftragten  des  
Fußballkreises wird gewährleistet

Sonstiges (freiwillig)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Finanzielles

Zahlung der Schiedsrichterkosten für die Veranstaltung

Übernahme der Siegprämien für Pokalsieger und Teilnehmer

Übernahmen aller sonstigen Kosten im Zusammenhang mit der Durchführung des Pokalendspiels

Begrenzung des Eintrittspreises nach Rücksprache mit dem Fußballkreis Spreewald

Sonstiges (freiwillig)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Ich versichere, dass ich die Angaben vollständig und wahrheitsgemäß getätigt habe und als Vertreter meines 
Vereins bereit bin, im Falle des Zuschlages durch den Vorstand des Fußballkreises die hier vorgetragenen 
Maßnahmen tatsächlich durchführen werde.

_________________________________ _________________________________

Ort, Datum Unterschrift, Vereinsstempel


