
 

 

EMPFEHLU NG  FÜR  D IE  E INFÜHR UNG  LE IST UNG SSPO R T 
 
 
Hiermit empfiehlt der Stützpunkt 
folgende Person für die Einführung Leistungssport: 
 
Personalien Trainer:in (durch Trainer:in vorgängig auszufüllen) 
 
Name:  Vorname:  
 
Adresse: PLZ und Ort: 
 
E-Mail:  Telefon:  
 
Geburtsdatum: 
 
Sprache 1:  Sprache 2: 
 
Sportart: Verein:  
 
Trainer/In der Gruppe: Niveau der Athleten:  F T E M 
 
 
 
Unterschrift Cheftrainer:in oder Präsident:in des obengenannten Stützpunktes: 
 
Name, Vorname: 
 
Datum und Ort: 
 
 
Unterschrift Chef:in Nachwuchs Swiss Aquatics der betreffenden Sportart: 
 
Name, Vorname: 
 
Datum und Ort: 
 
 
Dieses Formular muss durch den/die Trainer:in oder den/die Chef:in Nachwuchs der betreffenden Sportart bis 
spätestens zum Anmeldeschluss an education@swiss-aquatics.ch gesendet werden. 

file://swissolympic.ch/SwissSwimming/Ausbildung/A_Education/05_Trainerausbildung%20+%20WB%201%20&%202/09_Trainer%20Bronze/00_Vorlagen%20Empfehlungsschreiben/education@swiss-aquatics.ch
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