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Formular zur Befiirwortung des Fachverbandes fir die Zulassung zur DOSB-Athletiktrainerausbildung

Name, Vorname (Teilnehmer*in):

StralRe: Stadt (PLZ):
Geburtsdatum:
Mail: Telefon:

Sportart (Verband/Verein):

Qualifikation:

O DOSB-A-Trainer-Lizenz, Sportart:

O sportwissenschaftlicher Abschluss, Art:

O Physiotherapeut®in

O sonstige berufliche Qualifikation mit Bezug zum Leistungssport:

lhre bisherigen / derzeitigen Trainer*innentatigkeiten im (Nachwuchs-) Leistungssport:

Zeitraum: Haufigkeit pro Woche:

Art der Tatigkeit:

N ivea u der S port|er*i nnen: (z.B. Kaderstatus, nationale Liga, nationale Rangliste, Altersklasse...)

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer*in

Befuirwortung des betr. Bundesfachverbandes zur Teilnahme an der Athletiktrainer-Ausbildung:

0O O.g. Trainer*in ist bereits in unserer verbandlichen Leistungsforderung (bzw. in einer Untergliederung) tatig.
O Es ist vorgesehen, dass o.g. Trainer*in in der verbandlichen Leistungsforderung (bzw. in einer
Untergliederung) eingesetzt wird.

Wir befurworten und unterstitzen die Teilnahme an der DOSB-Athletiktrainerausbildung.

Bundesfachverband:

Ort, Datum Unterschrift, Stempel Bundesfachverband

Athletiktrainerausbildung der Trainerakademie Kéin des DOSB
Trainerakademie K&In des DOSB | Guts-Muths-Weg 1 | 50933 Kéln
Tel +49 221 9487517 | athletiktrainer@trainerakademie-koeln.de | www.trainerakademie-koeln.de
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