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Voraussetzung zur Durchfihrung des Trainings fiur den VfL Hinsbeck

Name des Ubungsleiters/in

Geburtsdatum

Gruppe

Hiermit bestéatige ich, dass ich den Leitfaden fiir Trainer*innen und Ubungsleiter*Innen zur
Kenntnis genommen habe und die geforderten MaRnahmen und Regelungen wahrend
meiner Trainingsstunde umsetzen werde.

Von jedem Mitglied des VfL Hinsbeck ist vor dem ersten Training die ,Voraussetzung zur
Teilnahme am Training® einzuholen. Des Weiteren ist bei jedem Training Uber die
,Dokumentation von Trainingsteilnehmer/innen“ zu protokollieren, wer am Training

teilgenommen hat.

Datum Unterschrift Ubungsleiter/in



