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Bogenart/Schwerpunkt (zutreffendes bitte ankreuzen):     
Recurve  Compound  Blank  WA 600/720 WA Feld WA 3-D 
 
 
 
Name:  _____________________________________ Vorname:  ____________________________________ 
 
Straße: ___________________________________________________________________________________________ 
 
PLZ und Ort: ____________________________________________________________________________________ 
 
Geb. Datum: _____________________ Email: _______________________________________________________ 
 
Telefon tagsüber:  _____________________________ Telefon abends: ______________________________ 
 
Verein: _______________________________________________ Vereins-Nr.: _________________________ 
 
Bezirk:  _______________________ Schützenpass-Nr. (8-stellig): _______________________________ 
 
 
Als Schütze aktiv seit oder von/bis:  ______________________________________________________________
   
Durchschnittlich höchstes Leistungsniveau zur aktiven sportlichen Zeit (Ringzahl): 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
Aktuelle Tätigkeit als Trainer (Häufigkeit/Woche, betreute Altersgruppe) im Verein / Gau / Bezirk: 
 
____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

Bisheriger Erfolg in der Trainertätigkeit (bspw. Anzahl Startplätze betreuter Nachwuchsschützen 
auf Meisterschaften, Nominierung von betreuten Sportlern in Kadersysteme, 
Ergebnisentwicklungen bei betreuten Nachwuchsschützen, o. ä.): 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Grund zur Teilnahme an der Trainer-C Leistungssport Ausbildung: 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
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Voraussetzungen: 
 
  Gültige Trainer-C Breitensport/Basis Lizenz   wird im BSSB/ZMI geprüft 

 Nachweis über regelmäßige Trainerarbeit in den letzten zwei Jahren: 

 
Nachweis des Sportleiters-/Abteilungsleiters Bogen über die regelmäßige Trainertätigkeit: 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
 
_______________________________ _____________________________        ___________________________ 
Name                            Funktion          Unterschrift 
 
 

  Kenntnisnahme und Befürwortung der Bewerbung durch zuständigen Bezirkstrainer: 
 

__________________ ________________________________ _________________________________ 
Datum                          Name Bezirkstrainer/in  Unterschrift Bezirkstrainer/in 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_______________________________ _____________________________________________________ 
Datum     Unterschrift des Bewerbers 
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