C-Trainer-Ausbildung
- Praktikum in Bezirksstützpunkten -

Praktikant / Praktikantin:

Name, Vorname:
Straße:
PLZ, Wohnort:
Telefon:
Verein:


Bestätigung des Praktikums:

	1. Trainingseinheit:
	 

	Ort, Datum:
	 

	Beginn - Ende:
	 

	Leitender Trainer:
	 

	Bestätigung der Anwesenheit:
	 




	2. Trainingseinheit:
	 

	Ort, Datum:
	 

	Beginn - Ende:
	 

	Leitender Trainer:
	 

	Bestätigung der Anwesenheit:
	 




Wichtige Hinweise:

[bookmark: _GoBack]Liebe Teilnehmer an der C-Trainer-Ausbildung


Bitte beachtet folgende Vorgehensweise:

1. Terminabsprache:
Bitte nehmt mit dem leitenden Bezirkstrainer (LBT) Kontakt auf. Die Adresse findet ihr auf der Homepage eures TT-Bezirkes. Lasst Euch von dem LBT die Stützpunktorte und Termine nennen. Vereinbart mit dem LBT 2 Praktikumstermine!
Bitte auf keinen Fall unangemeldet zum Stützpunkttraining erscheinen!

2. Durchführung des Praktikums:
Nehmt an den vereinbarten Praktikumsterminen teil. Lasst Euch vom verantwortlichen Stützpunkttrainer die beiden Praktikumsbesuche auf dem beiliegenden Formular bestätigen. Das unterschriebene Formular bitte möglichst zum Prüfungslehrgang mitbringen.

3. Mitarbeit beim Training:
Ob und in welcher Form ihr in das Stützpunkttraining als Trainer einbezogen werdet entscheidet der zuständige Stützpunktleiter.

4. Bezirks-Kaderlehrgang als Alternative:
Alternativ könnt ihr euer Praktikum auch im Rahmen eines Bezirks-Kader-Lehrgangs ableisten. Die Termine und Orte der Bezirks-Kaderlehrgänge könnt ihr ebenfalls bei den LBT erfragen. Die Punkte 1 - 3 gelten sinngemäß natürlich auch für das Praktikum im Rahmen der Bezirks-Kaderlehrgänge!




Viel Spaß bei Eurem Praktikum!
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