
 

Deutscher Hockey-Bund e.V. 
Am Hockeypark 1 
41179 Mönchengladbach 
 
Schneiderbeck, Andrea 
Bildung 
 
Tel.   +49 2161  30772-131 (Di & Do) 
Fax   +49 2161  30772-20 

schneiderbeck@deutscher-hockey-

bund.de  

Anmeldung Trainer B-Hauptlehrgang  

19.-23. November 2018 in Köln  
 

 
Name, Vorname __________________________________________________ 

 

Str., PLZ, Ort    __________________________________________________ 
 

Mail   __________________________________________________ 
 

Telefon  __________________________________________________ 
 

Geburtsdatum __________________________________________________ 
 

Verein     __________________________________________________ 

 
Die oben stehenden Daten werden zur Ausstellung einer Lizenz benötigt. Der Deutsche Hockey-Bund 

versichert, dass diese Daten nur für diesen Zweck verwendet werden, nur für die mit der 

Trainerlizenzverwaltung beschäftigten Personen zugänglich sind sowie, dass diese Daten nicht an Dritte 

weitergegeben werden. 

 
 

Gültige Trainer C-Breitensportlizenz:     nein    ja   

 
Erworben    am ___________   in _______________ 

 

Rechnung an Verein:  nein    ja   

 
Anschrift Verein:      ____________________________________________ 

     

____________________________________________ 

 

Ich benötige eine Unterkunft:   DZ      EZ    

(Unterkunft im EZ nur nach Rücksprache  und in Einzelfällen möglich, zzgl. €10,-/Nacht) 

 

Ich benötige eine zusätzliche Übernachtung am:   ________________    

 

 
Lehrgangskosten:  € 425,00  (inkl. Übernachtung im DZ und Verpflegung) 

 
Stornokosten werden bei Absage ab 4 Wochen vor Lehrgangsbeginn mit € 50,- berechnet. 

 

 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Adressdaten und E-Mail Adresse an 

die anderen Teilnehmer versendet wird: ja               nein  

 
Anmeldung bitte senden an: Andrea Schneiderbeck  

 
 

 
_____________________              ________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 

 
 

Hospitationsbericht vorab eingereicht:  

Lebenslauf inkl. Foto:   Befürwortung Landesverband:  
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