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TRAINERSCHULE

Geschiftsstelle
Thiiringer Skiverband e.V.
Jagerstr. 10

98559 Oberhof

ANMELDUNG zur TRAINER-FORTBILDUNG Tel: +49 (0)26842/53287-0

Fax: +49(0)36842/53287-15
harald.kott@thueringer-skiverband.de

A B cO AlpN[O BIATHLON [ SNOWBOARD []
SKISPRUNG [ SKILANGLAUF [] NORD. KOMBINATION [

Bitte ankreuzen/in Druckbuchstaben ausfillen!

Name: ‘ ‘Vorname: ‘
Geburtsdatum: ‘ ‘
Stralle: ‘ ‘PLZ/Wohnort: ‘

Tel. privat/dienstlich: |

E-mail: |
Lehrgang: ‘ ‘Disziplin: ‘
von - bis: ‘ ‘Ort: ‘

Letzte Lizenzverldangerung: ‘

Lehrgangsort: ‘ ‘ Lehrgangsleiter: ‘

Angaben zur bisherigen Trainertéatigkeit des Teilnehmers:

derzeit tatig als ... (Angabe des Vereins/LSV; zeitl. wochentl. Umfang; Sommer/Winter; Altersgruppe):

bisherige Trainer-Lizenz: vom: ‘

Datum/Ort Name/Unterschrift

Bitte 50,-- € Lehrgangsgeblihr liberweisen an:
Thiiringer Skiverband, Rhon-Rennsteig-Sparkasse
IBAN: DE73840500001775000741 BIC HELADEF1RRS
Stichwort: Trainerfortbildung
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