Bewerbungsbogen zur Ausbildung

Trainer-C Leistungssport BOGEN

Bewerbung zur Ausbildung im Jahr: __________ _—

Name: Vorname:

Strafle:

PLZ und Ort:

Geb. Datum: Email:

Telefon tagsiiber: Telefon abends:

Verein: Vereins-Nr.:

Bezirk: Schiitzenpass-Nr. (8-stellig):

Bogenart: Recurve Compound Blankbogen Traditionell
[] [] [] []

(Zutreffendes bitte ankreuzen)
Schwerpunkt: WA 720 Feld 3-D

L] [ ] [ ]

Aktiv seit:

Angaben zum personlichen Leistungsniveau/Teilnahme Meisterschaften:

Aktuelle Tatigkeit (Disziplin und betreute Altersgruppe) im Verein / Gau / Bezirk:

Motiv zur Teilnahme an der Trainer-C Leistungssport Ausbildung:
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Bewerbungsbogen zur Ausbildung

Trainer-C Leistungssport BOGEN

Voraussetzungen (bitte Kopien beifiigen):

O Giiltiger VUL-Ausweis (mind. einjihrig) oder [J Trainer-C Basis (Breitensport) Lizenz
O Nachweis iiber regelmafige Trainerarbeit im vergangenen Jahr (unten zu bestatigen)
|:| Nachweis iiber Erste-Hilfe-Kurs (9 UE & 45 Min und nicht alter als drei Jahre)

[ Passbhild

Nachweis des Sportleiters-/Abteilungsleiters Bogen oder des Bezirkstrainers Bogen iiber die
regelmaBige Trainertatigkeit im vergangenen Jahr:

Name Funktion Unterschrift

O Beflirwortung der Bewerbung durch den zustandigen Bezirkstrainer:

Datum Unterschrift des Bezirkstrainers

Datum Unterschrift des Bewerbers
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