
 

____________________________________________      Partner des BVSH    _________________________________________________ 
 _____  

                                                  
 

 

Anmeldeformular: 
 

C-Trainerausbildung Leistungssportergänzung 2025 
des Basketball-Verbandes Schleswig-Holstein 

 
 
Hiermit meldet der Verein __________________________________ 
 
folgende Teilnehmer verbindlich zur C-Trainerausbildung 
Leistungssportergänzung an: 
 
  

Sa. 13.09.25 und So. 14.09.25 Präsenzlehrgang 

So. 21.09.25 Präsenzlehrgang 

  

 

 Name Vorname E-Mail-Adresse Handy-Nummer Geburtstag 

   
  1. 

     

   
  2. 

     

   
  3. 

     

   
  4. 

     

  
  5. 

     

  
  6. 

     

 
  7. 

     

 
  8. 

     

 
Die in der Ausschreibung auf der Homepage des BVSH veröffentlichten 
Teilnahmekosten werden vom Verein sofort nach Erhalt der Teilnahmebestätigung 
und der Rechnung auf das Konto des BVSH überwiesen. 
 
 
_________________________ _________________________ 
(Ort, Datum) (Unterschrift + Stempel des  
  Abteilungsleiters) 


