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Ich melde mich an.  

Zur Co-Trainer Ausbildung am 21.10. und 18.11.2024 

Vorname und Name: ________________________ 

Geburtstag: ______________________________ 

Straße und Hausnummer: ____________________ 

Postleitzahl und Ort: ________________________ 

   E-Mailadresse: ____________________________ 

 Telefonnummer: ___________________________ 

Mein Verein: ____________________________________ 

Ich brauche Hilfe.  
Zum Beispiel: 

 Leichte Sprache    

 ________________________________________ 

Datum:      Unterschrift: 

__________    ________________  
   
  Das füllt dein Verein aus: 
  _______________ nimmt an der Co-Trainer Ausbildung teil. 

  Und wird bei uns im Verein im Trainer-Tandem tätig. 

  Name des Vereins: ______________________________ 

  Ort/Datum: ___________________________________   

  Stempel/Unterschrift: ____________________________ 
      (Berechtigter nach § 26 BGB) 


