Anmeldeformular BLS\

BAYERISCHER LANDES-SPORTVERBAND e.V.

Trainer C Basis 2027 Sportbezirk Oberbayern

Anmeldung zur sportartiibergreifenden Basisqualifizierung Trainer C

Nachname Vorname
Strasse
PLZ Ort
Geburtsdatum Geschlecht
Mobil / Telefon e-Mail
] Ich bin damit einverstanden, dass meine Adressdaten (e-Mail) fur die
Fahrgemeinschaftsliste freigegeben werden.

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgender Veranstaltung (VA) an:

Temin: 27.-29.01.2027
Ort: Sportschule Oberhaching (ohne UN)
VA nr.: 101TRC0227
VA preis:
- 275¢€
Hinweise:
> Diesen Anmeldebogen bitte vollstandig ausfiillen und Uber den zustandigen

Sportfachverband einreichen.
> Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge des Eingangs bearbeitet.

> Die Gebuhr (siehe oben) ist nach Rechnungsstellung auf das in der Rechnung
angegebene Konto zu Uberweisen.

> Wichtig:
Anmeldungen sind ausschliellich liber den Sportfachverband einzureichen.

Infos zur VA Trainer C Basis:

Teilnahmevoraussetzungen |~  Mitgliedschaft in einem bayerischen Sportfachverband und
damit in einem BLSV-Verein, der diese Basisqualifizierung fur
die weitere Ausbildung zum Trainer C anerkennt.

— Vollendung des 16. Lebensjahres
— Volle Sporttauglichkeit

Umfang Bei dieser VA handelt es sich um eine sportartibergreifende

#LebeDeinenSport
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Basisqualifizierung mit einem Umfang von 30 UE zu Beginn der
Ausbildung zum Trainer C.

Der aufbauende, sportartspezifische Teil (mind. 90 UE) wird vom
jeweiligen Sportfachverband angeboten und im Anschluss dort
absolviert.

Prifung Schriftlicher Test sowie aktive Teilnahme wahrend der
gesmaten VA.

] Die Rechnung bezahlt der angegebene Verein. Hiermit versichere ich, dass die
Zustimmung des Rechnungsempfangers zur Zahlung vorliegt.

Mit der Unterschrift bestatige ich, doss ich die AGB und Datenschutzerklarung des BLSV zur Kenntnis
genommen habe.

Ort, Datum Unterschrift (auch digital gez. méglich)

Vom Verein auszufiillen:

Bestatigung: Die o0.g. Person ist Mitglied im Verein:

Vereinsname

Ort, Datum und BLSV Vereins Nr. Unterschrift des Vereins

Vom Sportfachverband ausfiillen:

Bestatigung: Die 0.g. Person ist berechtigt an o0.g. Lehrgang teilzunehmen:

Sportfachverband (Name, Anschrift)

Ort, Datum Unterschrift des Sportfachverbandes

Anmeldung (im pdf-Format) und Ruckfragen an: alice.coqui@blsv.de

#LebeDeinenSport


mailto:alice.coqui@blsv.de

