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Nachwuchs Fördergefässe RSS
Name
     
Vorname
     
Strasse
     
PLZ/Ort
     
Geburtsdatum
     
AHV-Nr.
     
Nationalität
     
Passnummer
     
Tel. Nr. Privat
     
Geschäft
     
Mobile
     
E-Mail
     
Beruf
     
Bank-/Postkonto
Name der Bank
     
Ort
     
IBAN
     
Stichwortartiger Lebenslauf (auf separatem Blatt)
Stationen der sportlichen Ausbildung
(Kopie der Ausbildungsunterlagen sofern keine RSS Ausbildungseinstufung vorhanden ist).
     
Persönliche*r Trainer*in von
     
Ich erkläre mich bereit als persönliche*r Trainer*in der oben erwähnten Athletin resp. des oben erwähnten Athleten in einem Fördergefäss RSS gemäss Richtlinien Athletenförderung von Rollstuhlsport Schweiz zu amten.
     
Ort und Datum
Unterschrift persönliche*r Trainer*in
RSS-Trainereinstufung (bitte leer lassen)
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