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Initiativkurs
Antrag Initiativkurs für das Jahr
Titel des Kurses

Kursleitung
	Name

     

	Vorname

     

	Strasse

     

	PLZ/Ort

     


	Telefon P

     
	Telefon G

     


	Mobile

     
	E-Mail

     



Verantwortliche Kontaktperson
	Name

     

	Vorname

     

	Strasse

     

	PLZ/Ort

     


	[image: image2.jpg]Schweizer  Association  Associazione Swiss
Paraplegiker suissedes  svizzera Paraplegics

Vereinigung ~ paraplégiques paraplegici  Association




Telefon P

     
	Telefon G

     


	Mobile

     
	E-Mail

     



Diverse Angagen
	Kursort

     


	Kurslokal

     


	Kursdatum/Zeiten

     


	Kurskosten

Kursleiterhonorar pro Stad. à 
CHF
     
Evtl. weitere Kosten (Fahrspesen)
CHF
     
Total
CHF
     



Kursbeschreibung
	Kursziel

     


	Kursinhalt, Thema

     


	Arbeitsformen

     


	Ort/Datum
 
Unterschrift
     
____________________________________________________________



Bitte Teilnehmerliste mit den folgenden Angaben erstellen:

Name, Vorname, Strasse, PLZ, Ort, Telefon, Ausbildungsstufe

Definitive Kursbewilligung erteilt durch Rollstuhlsport Schweiz.

Ort/Datum
 
Unterschrift 




Leiter Sportentwicklung/Breitensport
____________________________________________________________
__________________________________________________________

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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