
 

Anmeldung zur zentralen Ausbildung 2015 
Trainer B – Leistungssport 

 
Die  zentrale  Ausbildung  zum  Trainer  B  –  Leistungssport  findet  im  Bundesleistungszentrum 
Kienbaum (Puschkinstrasse 2, 15537 Grünheide / OT Kienbaum) vom 07.‐11.10.2015 statt. 

Bitte füllen Sie diesen Anmeldebogen  lesbar und vollständig aus. Bitte reichen Sie  ihn  im Original 
mit  eigenhändiger  Unterschrift  bei  der  DLV‐Akademie  (Dalheimer  Weg  2,  55128  Mainz)  und 
parallel  dazu  bei  dem  für  Sie  zuständigem  Landesverband  ein.  Ihre  Anmeldeunterlagen 
(angegebene  Informationen) und deren  rechtzeitiger Eingang  (Anmeldeschluss: 31.07.2015)  sind 
entscheidend für die Zulassung zur B‐Trainer‐Ausbildung entsprechend der DLV‐Lehrordnung. 
 

Persönliche Angaben 
 

Name, Vorname: …….................................................................. Geburtsdatum: ............................... 

Adresse (Straße, PLZ, Ort): ................................................................................................................... 

Telefon: ....................................................................... Mobil: ……………............................................... 

Email: ........................................................ Beruf: ................................................................................ 

Verein: ............................................................................................... tätig seit: ………......................... 

 

Ich bewerbe mich um die Teilnahme an 

der B‐Trainer‐Ausbildung 2015 im Block : 

 ⃝  Sprint 

 ⃝  Lauf 

 ⃝  Sprung 

 ⃝  Wurf 

 ⃝  Mehrkampf  

(Bitte gewünschten Block ankreuzen!) 

 
Bisherige Ausbildung 
 

Ich bin ausgebildete(r) Sportlehrer/‐in (Lehramt)   ⃝ ja (Uni: ……………………………..….……)   ⃝ nein 

Ich bin ausgebildete(r) Sportwissenschaftler/‐in     ⃝ ja (Uni: ……………………………………...)   ⃝ nein 
 

Bisherige leichtathletikspezifische Lizenzstufen: 

        Landesverband    Lizenznummer  Jahr (seit)       gültig bis 

Trainer C‐Breitensport:        …………………………...   ……..……………..….  ……………..  ……………. 

Trainer C‐Leistungssport:    ...…………………………   ………..……………...  ……………..  ……………. 

Weitere Lizenzen: ……………………………………………………………………………………………………….. 

       ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

(Bitte hier ein 

Passfoto einfügen!) 



 

Eigene Erfahrungen als Athlet/‐in 
 

Disziplin   Bestleistung    Jahr       Erfolge und Platzierungen 

……………….  ….……………….  ………...    …………………………………..…………………….……………….……………….. 

……………….  ….……………….  ….….....    .…………………….……………………………………………….….……………….. 

 

Beschreibung der derzeitigen Trainertätigkeit 
 

Trainingshäufigkeit pro Woche: ….. mal         

Disziplinbereiche: ................................................................................................................................. 

Größe der Trainingsgruppe (bitte Anzahl der Athleten/‐innen je Altersbereich angeben): 

bis 13 Jahre: ……..  14‐15 Jahre: ……..  16‐17 Jahre: ……..  18‐19 Jahre: ……..  20 Jahre und älter: ……. 

Funktion als Trainer innerhalb des eigenen Landesverbandes (Kreis/Bezirk/LV)  bzw. beim DLV: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Leistungsentwicklung, Erfolge als Trainer/‐in 
 

Name/Jahrgang    Disziplin  Bestleistung    Jahr    Erfolge und Platzierungen 

………………..…………  …...……………  …………………..   ….......  ….………………..……………………………………... 

………………..…………  …...……………  …………………..   ….......  ….………………..……………………………………... 

………………..…………  …...……………  …………………..   ….......  ….………………..……………………………………... 

………………..…………  …...……………  …………………..   ….......  ….………………..……………………………………... 

………………..…………  …...……………  …………………..   ….......  ….………………..……………………………………... 

 

Referententätigkeit, Veröffentlichungen, weitere Angaben 
 

…………………………………………….…………………………….………………………………………………………………………….. 

…………………………………………….…………………………….………………………………………………………………………….. 

…………………………………………….…………………………….………………………………………………………………………….. 
                      (Bitte ggf. zusätzliches Blatt benutzen.) 
 

Mit der Anmeldung erkenne  ich die  in der Ausschreibung enthaltenen Bestimmungen an.  Ich erkläre mich mit der 
Unterschrift  auf  dieser  Anmeldung  zur  Ausbildung  bereit,  den  Anti‐Doping‐Kampf  des  Deutschen  Leichtathletik‐
Verbandes in allen Bereichen zu unterstützen und akzeptiere für meine Arbeit mit den mir anvertrauten Athletinnen 
und Athleten den Ehrenkodex  für Trainer des DOSB. Außerdem  stimme  ich  zu, dass die  zur Verwaltung der DOSB‐
Lizenz notwendigen persönlichen Daten (siehe Abschnitt „Persönliche Angaben“) in der Datenbank der DLV‐Akademie 
erhoben,  elektronisch  gespeichert,  verarbeitet  und  genutzt  werden.  Sofern  der  DLV  verpflichtet  ist, 
personenbezogene  Daten  an  Dritte  zu  übermitteln,  erfolgt  eine  Weitergabe  der  Daten  nur  im  unbedingt 
erforderlichen Umfang.  
 
 

 
Ort, Datum: ..................................................      Unterschrift: .............................................................. 


