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EMPFEHLUNG FUR DIE EINFUHRUNG LEISTUNGSSPORT

Hiermit empfiehlt der Stitzpunkt
folgende Person fir die Einflihrung Leistungssport:

Personalien Trainer:in (durch Trainer:in vorgangig auszufillen)

Name: Vorname:

Adresse: PLZ und Ort:

E-Mail: Telefon:

Geburtsdatum:

Sprache 1:  Deutsch Sprache 2: Deutsch

Sportart: Artistic Swimming Verein:

Trainer/In der Gruppe: Niveau der Athleten: F I:l TD E|:| MD

Unterschrift Cheftrainer:in oder Prasident:in des obengenannten Stitzpunktes:

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

spatestens zum Anmeldeschluss an education@swiss-aquatics.ch gesendet werden.
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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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