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von Praxiserfahrungen
Personalien des Antragstellers/der Antragstellerin


	Name

     

	Vorname
     

	Wohnadresse
     

	Wohnort

     


	Geburtsdatum

     
	Rollstuhlclub
     



Praxiserfahrungen

	Was/Datum
	Dauer

	Bsp: Trainingsleitung Polysportgruppe Rollstuhlclub 
Juni 1994–März 2006


	12 Jahre

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     


Bestätigung durch Präsident oder Sportchef 

	Name
     

	Vorname
     

	Datum

     

	Unterschrift
_______________________________________________________________________


Antragsentscheid

Gemäss Stammdatenblatt bzw. Testatheft der Ausbildung
	Name
     

	Vorname
     

	Datum

     

	Unterschrift
_______________________________________________________________________


Auszug aus Art. 11 der Richtlinien der Ausbildung

Ein Rollstuhlsportler, der während 10 Jahren und mehr eine Trainingsgruppe geleitet hat und/ oder aktiv in einer bestimmten Disziplin Rollstuhlsport wettkampfmässig betrieben hat, wird nach dem Absolvieren des Basismoduls und des esa EKs Rollstuhlsport die Stufe Trainer RSS 2 anerkannt.

Schweizer


Paraplegiker-Vereinigung


Rollstuhlsport Schweiz


Kantonsstrasse 40


6207 Nottwil


Telefon 041 939 54 11


Telefax 041 939 54 09


rss@spv.ch


www.spv.ch
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