
Kanu-Verband Sachsen-Anhalt e.V. 
Trainer –C /FÜL- Ausbildung 

 
Name, Vorname: ____________________________________ 

Straße, Nr.: ___________________________________________ 

PLZ / Ort: ____________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________ 

Geburtsort: ___________________________________________ 

Tel.: d: ______________________ p: _____________________ 

E mail: ______________________ 

Verein: _____________________________________________ 

 ______________________________________________ 

Disziplin: Kanu- ______________________________________ 

 

 

Themenbekanntgabe zur Erstellung der Belegarbeit 

 

 

Thema/Themen: ______________________________________________ 

   ______________________________________________ 

   ______________________________________________ 

   ______________________________________________ 

   ______________________________________________ 

Ausgewählter Kader / Trainingsgruppe: 

Name, Vorname: _____________________________ 

Geburtsdatum: ____________________ 

Disziplin:  K:  C:  C-Schlagseite: _________________ 

Schulklasse: ______ Gymnasium:  

   Realschule:  

   Grundschule:  

   Sonstiges:  _____________________________ 

betreuender Trainer: _____________________________ 


