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Bitte fullen Sie das folgende Formular vollstandig aus und senden Sie es bis zum
15.9.2014 per Fax oder Mail an:

Daniel Mayer

DSV Trainerschule

Hubertusstrale 1

82152 Planegg

Fax: +49 (0) 89 857 90 257

E-Mail: daniel.mayer@deutscherskiverband.de

Verein/LSV:

Ansprechpartner:

Telefonnr./ EMail:

Trainer mit einer glltigen DSV Trainer-Lizenz Leistungssport:

Name, Vorname

Geburtsdatum

Wird ein regelmafiges Training im Konditionsbereich fur den Altersbereich U 8 / U 10?
angeboten?

pro Woche Ort:

durchschnittliche Teilnehmerzahl:

Trainer:

Wird ein regelmafliges Training im Schneetraining fur den Altersbereich U 8 / U 107?
angeboten?

pro Woche Skigebiet:

durchschnittliche Teilnehmerzahl:

Trainer:
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Anmerkungen:

Welche Wettkampfe mit Skicross-Elementen oder Vielseitigkeitswettkampfe organisiert Ihr
Verein in der Saison 2014/157

Wettkampf:

Ort:

Wettkampf:

Ort:

In welchem Skigebiet planen Sie einen Kidscross in der Wintersaison 2014/15 fur das
Training zu organisieren?

Beschreiben Sie die Zusammenarbeit mit Grundschulen und Kindergarten und Ihrem
Verein zur Talentsuche:

Haben Sie eine bestehende Kooperation im Rahmen des DSV-Nachwuchsprojektes?
LlJa L1 Nein

Planen Sie in naher Zukunft eine solche Kooperation einzugehen?
LlJa L1 Nein

Informationen zum DSV-Nachwuchsprojekt unter
http://www.deutscherskiverband.de/breitensport_schule uebersicht de.3238.html
oder telefonisch 089/85790-224 (Selina Mller — DSV Jugendsekretarin)



http://www.deutscherskiverband.de/breitensport_schule_uebersicht_de,3238.html
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