Bewerbungsbogen zur Ausbildung

Trainer C Leistungssport - Bogen

Ausbildung im Jahr

Name:

Vorname:

Strale:

PLZ. Ort:

Geb. Datum: Email:

Telefon tagstber: Telefon abends:

Vereins-Nr.: Verein:

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

Bogenart: Recurve Compound Blankbogen (Zutreffendes bitte ankreuzen)

] L1 L

Voraussetzung (bitte Kopie beifiigen):
D Trainer C Basis ( Breitensport)

D Eigenes Leistungsniveau: Nachweis iiber eigene praktische Erfahrungen
Im Wettkampfsport (mind. Teilnahme Landesmeisterschaft)

Datum Unterschrift des Bewerbers

Nachweis des Sportleiters-/Abteilungsleiters Bogen oder des Bezirkstrainers Bogen liber
regelmaRige Trainertatigkeit:

Name Funktion Unterschrift



