SWISS € SNOWSPORTS sportartenlehrer.ch

sportartenschulleitende

Anmeldung Schulleiterkandidatenkurs / Vorbereitungsmodul 1 HFP,
26. - 30.10.2020, Hotel Sternen, Muri bei Bern: Schneesportlehrer

Angaben zur Skischule:

Name der Skischule:

Adresse:

PLZ: Ort: Kanton:

E-Mail: Webseite:

Angaben zum(r)Schulleiterkandidat/in:

Name: Vorname:
Geburtstag: Beruf:

Adresse: PLZ / Ort:

Tel. privat: Sprachkenntnisse:
E-Mail privat:

Qualitatsgiitesiegel STV:

Ich bin Q-Coach O ja O nein
Ausbildung im Schneesportlehrerbereich: O ja O nein
Wenn ja, erreichte Stufe: Wann (Datum):

Hohere Fachpriifung (HFP):

Ich beabsichtige die HFP zu absolvieren d ja nein

O

Ich habe die nétigen Vorabklarungen mit sportartenlehrer.ch gemacht O ja O nein
Unterkunft wahrend Kurs:
O Ja, bitte reservieren Sie fur mich ein Zimmer im Kurshotel vom 26. - 30.10.2020

O Doppelzimmer O Einzelzimmer

O Nein, ich benétige kein Hotelzimmer oder nehme die Reservation selber vor.

Ort und Datum:

Unterschrift des Prasidenten der Skischule:

Unterschrift des Kandidaten:

Anmeldeschluss ist der 11. September 2020. Bitte senden an: education@snowsports.ch

SWISS SNOWSPORTS Association Telefon +41 (0)31 810 41 11
Hiihnerhubelstrasse 95 Fax +41 (0)31 810 41 12
CH-3123 Belp info@snowsports.ch
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