
          Fragebogen zur Ausbildung                    

            Trainer C Basis 
 
           Ausbildung im Jahr  __________                  

            
 

  Name:     ___________________________________________________________________________ 
 
  Vorname:  ___________________________________________________________________________ 

 
  Geb. Datum: ___________________ Beruf: __________________________________________________ 

 
  Disziplin:          Gewehr     Pistole   Wurfscheibe        (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
                  Nur eine Disziplin möglich! 
 

Motiv zur Teilnahme an der Trainer C-Ausbildung: 
 

___________________________________________________________________________________________ 
         

___________________________________________________________________________________________ 
 

Aktiv seit: _________________                 Erfahrung im 3-Stellungskampf: LG:  ja / nein KK:  ja / nein 
                                                                                               

Nachweis der eigenen Schießleistung: 
RWK-Schnitt des letzten Jahres (Gewehr/Pistole); Ergebnisse auf Meisterschaften der letzten beiden Jahre; 
Persönliches Leistungsniveau 

 

___________________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________________ 
 

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

___________________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________________ 
 
 

___________________________________________________________________________________________ 
         Datum                                                  Unterschrift des Bewerbers 

 

 

Bestätigung der Angaben: V e r e i n:    
 
___________________________________________________________________________________________ 
Name                             1. Schützenmeister      Unterschrift 
 
 

___________________________________________________________________________________________ 
Name                             Sportleiter      Unterschrift 
  

     G a u:    
 
___________________________________________________________________________________________ 
Name                            Gausportleiter      Unterschrift 
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