
Bewerbung für die Ausrichtung einer  

Aus‐ und Fortbildung 

Ansprechpartner:

Kreis:      ___________________________________________ 

Verein:   ___________________________________________ 

Name:    ___________________________________________ 

Straße:     ___________________________________________ 

Ort:    ___________________________________________ 

Telefon:    ___________________________________________ 

E‐Mail:    ___________________________________________ 

Halle: 

Name:    __________________________________________ 

Anschrift der Halle:  __________________________________________ 

Veranstaltungen:  C‐Trainer‐Ausbildung    JA O     NEIN O 

Kinder‐/Jugendtrainer    JA O     NEIN O 

STARTTER‐Ausbildung    JA O     NEIN O 

C‐Trainer‐Fortbildung    JA O     NEIN O 

Ausstattung:    Anzahl Tische: _______ 

Raum für Theorie vorhanden: JA O      NEIN O 

Mögliche Termine:      __________________________________________  

__________________________________________ 

__________________________________________  

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________  
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