SwWISSg
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Weiterbildung Trainer AOB 1 BOHING

Formular Weiterbildung Trainer/in

Name/Vorname

Adresse

PLZ/Ort

Geburtsdatum

Liz.Nr.

Ich habe meine Weiterbildungspflicht an folgendem Kurs erflllt

Kurs

Datum/Ort

Thema

Unterschrift

Fir den/die Kursleiter/in
Name/Vorname

Der/die ob genannte Trainer/in hat an dem ebenfalls ob genannten Kurs teilgenommen und
die Kriterien fur die Fortbildung

Lerfiillt
[nicht erfillt

Visum

Dieses Formular wird vom Trainer/in selbststandig an das Office SwissBoxing eingereicht.
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