
   Bewerbungsbogen zur Ausbildung                    

    Trainer C Leistungssport - Bogen 
 
           Ausbildung im Jahr  __________                  

            
 
  Name:     ___________________________________________________________________________ 
 
 Vorname:  ___________________________________________________________________________ 
 
  Straße:  ___________________________________________________________________________ 
 
  PLZ:  __________________  Ort: ____________________________________________________ 
 
  Geb. Datum: __________________  Email: __________________________________________________ 
 
  Telefon tagsüber: ____________________________   Telefon abends: ________________________________ 
 
  Vereins-Nr.: ___________________ Verein: _________________________________________________ 
 
  Bezirk:  ___________________ Schützenpass-Nr. (8-stellig): ________________________________ 
 
  Bogenart:         Recurve    Compound  Blankbogen  (Zutreffendes bitte ankreuzen)    
       

        
 
         Voraussetzung (bitte Kopie beifügen): 
 
               Trainer C Basis ( Breitensport) 
 
            Eigenes Leistungsniveau: Nachweis über eigene praktische Erfahrungen 
       Im Wettkampfsport (mind. Teilnahme Landesmeisterschaft) 
 
 
         ___________________________________________________________________________________________ 
         Datum                                                  Unterschrift des Bewerbers 

 

 

Nachweis des Sportleiters-/Abteilungsleiters Bogen oder des Bezirkstrainers Bogen über 
regelmäßige Trainertätigkeit: 
 

 
___________________________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________________________ 

 
 
___________________________________________________________________________________________ 
Name                           Funktion     Unterschrift 
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