
 

 

 
 
 
 
 
  
 

  

 

Name : _____________________________________________________ 

 

Datum der 1. Hospitation:  _____________________________________________________ 

 

Inhalt der Trainingseinheit:  ____________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ _ 

 

Verein:  _________________________________________________________________ ___ 

 

Name und Unterschrift des /der  Trainer*in: ______________________________________ 

Die Trainingseinheit wurde mit dem/der Hospitant *in vor- und nach besprochen.  

 

=============================================================  

 

 

Name:  _____________________________________________________ 

 

Datum der 2. Hospitation: ___________________________________________________ __ 

 

Inhalt der Trainingseinheit:  ____________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ _ 

 

Verein:  _________________________________________________________________ ___ 

 

Name und Unterschrift des /der  Trainer*in: ______________________________________ 

Die Trainingseinheit wurde mit dem/der Hospitant *in vor- und nach besprochen.  

 

 

 

 

 

 

Bestätigung Trainingshospitation  

BWHV  B-Trainer ausbildung  


