
   Bewerbungsbogen zur Ausbildung                    

            Trainer C Basis 
 
           Ausbildung im Jahr  __________                  

            
 
  Name:     ___________________________________________________________________________ 
 
 Vorname:  ___________________________________________________________________________ 
 
  Straße:  ___________________________________________________________________________ 
 
  PLZ:  __________________  Ort: ____________________________________________________ 
 
  Geb. Datum: __________________  Email: __________________________________________________ 
 
  Telefon tagsüber: ____________________________   Telefon abends: ________________________________ 
 
  Vereins-Nr.: ___________________ Verein: _________________________________________________ 
 
  Bezirk:  ___________________ Schützenpass-Nr. (8-stellig): ________________________________ 
 
  Disziplin:          Gewehr     Pistole   Wurfscheibe       (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
     Nur eine Disziplin möglich! 

        
 
         Folgende Kopien habe ich beigefügt: 
 
               Erste-Hilfe-Kurs (mindestens 9 UE, nicht älter als 3 Jahre) 
 
            Qualifizierung für Standaufsichten  
    

Vereinsübungsleiter-Ausweis (muss mindestens 2 Jahre bestehen) 
 
                        1 Passbild  
    
 
         ___________________________________________________________________________________________ 
         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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