Meldeformular zur C-Trainer-Weiterbildung 2025

Hiermit bestätige ich meinen Teilnahmewunsch für die Weiterbildung 

am ________________	in ______________________________

	Angaben zur Person

	Name, Vorname
	

	Straße Hausnummer
	

	PLZ Ort
	

	
	

	Telefonnr.
	

	E-Mail-Adresse
	

	
	

	Geburtsdatum
	

	Klub
	

	
	

	Angaben zur derzeitigen Trainer-Lizenz

	DOSB-Lizenz Nr.
	

	DKB-Lizenz Nr.
	

	Erstausstellungsdatum
	

	
	

	Sonstiges
	

	Aktiv im Spielbetrieb 2025/2026
	Ja    ☐       ggf. Spielklasse:
Nein    ☐

	
	

	
	

	
Datum, Unterschrift
	



Rücksendung an lehrwart@skvb.de


