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Personalbogen Minitrainer-Offensive Jahrgang 2018/19

Personliche Daten

Name, Vorname:

Anschrift, PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Familienstand: Bitte auswahlen!

Beruf:
Qualifikation/Abschluss:
Mail:

Mobilnummer:

Sportprofil

Lizenzstufe:

Coach im Minibasketball (u 10/12):
Coach im U 8 Bereich:
Vorschul-Sport:

Referent/in fur Fortbildungen:
Leitung von Schul-AGs:
Koordination von Schulprojekten:
Videoschnitt/Videoanalyse:
E-Learning/Blended Learning:

Meine Motivation zur Teilnahme

Bitte auswahlen!
Bitte auswahlen!
Bitte auswahlen!
Bitte auswahlen!
Bitte auswahlen!
Bitte auswahlen!
Bitte auswahlen!
Bitte auswahlen!

Bitte auswéahlen!

Kinder

Keine
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Vereinsdaten
(Haupt-)Verein:
Tatigkeit im Verein: Bitte auswahlen!
Zeitaufwand pro Woche:
Ansprechpartner/in im Verein:
Mail des/r Ansprechpartners/in:
Telefon des/r Ansprechpartners/in:
Vereinsstruktur (Hauptverein)
Schulprogramm Bitte auswahlen!
Kita-Angebot Bitte auswahlen!
Anzahl Minis (u12)
Anzahl TA Mini Jugend
Jugendteams u8 u9 u10
ul1 u12 u13
ul4 u1d u16
ut7 u18 JBBL
WNBL NBBL

Interne Fortbildungen  Bitte auswahlen!
Jugendkoordinator/in  Bitte auswahlen!

Austausch Coaches Bitte auswéahlen!

Kurzbeschreibung der aktuellen Tatigkeit
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Weitere Vereine und Tatigkeiten

Rechnungsanschrift Verein

Sonstiges/Persdnliche Bemerkungen

Ort, Datum Unterschrift Bewerber/in Stempel/Unterschrift Verein
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