Bewerbungsbogen zur Ausbildung

Trainer-C Leistungssport ,,Aufbau® (60 UE)
2026 Gewehr/Pistole

Disziplin: Gewehr Pistole (Zutreffendes bitte ankreuzen)
Name: Vorname:

Strafie/Nr.: PLZ/Ort:

Geb. Datum: Email:

Telefon tagsuber: Telefon abends:

Verein: Vereins-Nr.:

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

Als Schiitze aktiv seit oder von/bis:

Durchschnittlich hochstes Leistungsniveau zur aktiven sportlichen Zeit (Disziplin/Ringzahl):

Aktuelle Tatigkeit als Trainer (Haufigkeit/Woche, betreute Altersgruppe) im Verein / Gau / Bezirk:

Bisheriger Erfolg in der Trainertatigkeit (bspw. Anzahl Startplatze betreuter Nachwuchsschiitzen
auf Meisterschaften, Nominierung von betreuten Sportlern in Kadersysteme, Ergebnisentwick-
lungen bei betreuten Nachwuchsschiitzen, o. a.):

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

Trainer-C Leistungssport ,,Aufbau“ (60 UE)
2026 Gewehr/Pistole

Voraussetzungen:

O Giiltige Trainer-C Basis Lizenz (wird seitens BSSB / ZMI gepriift)
O sachkundenachweis fiir Kurz- und Langwaffen (bitte Kopie beilegen)

|:| Teilnahme RWK, Gaumeisterschaften oder hoher in KK 3-Stellung bzw. SP/LP - Nachweis
der eigenen sportlichen Wettkampf-Erfahrung (bitte Kopie Ergebnisliste beilegen)
oder

0 Nachweis iiber Erfahrungen als Trainer/Trainerin (Bestitigung durch den Bezirkstrainer/in):

Bestatigung des Bezirkstrainers tiber Erfahrungen/Einsétze/Trainertatigkeit/Perspektive:

O Beflirwortung der Bewerbung durch zusténdigen Bezirkstrainer/in:

Datum Name und Unterschrift des Bezirkstrainers

Datum Unterschrift des Bewerbers

Kenntnisnahme Verein:

1. Schiitzenmeister/Name Unterschrift

Sportleiter/Name Unterschrift
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