
Name: Vorname:

Datum, 

Unterschrift Trainer

Gesamt:

Lizenz-Nummer

Name betreuender 

Trainer mit gültiger 

SAARLÄNDISCHER TENNIS BUND

Ausbildungsleitung

C-Trainer-Ausbildung

Lehrgangsjahr:

Hospitationsnachweis über Training
(15 Übungseinheiten je 60 Minuten erforderlich, 

vor Wochenlehrgang max. 10 UE, nach Wochenlehrgang  Rest ) 

Anzahl UE  /  StundeDatum
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