
 

 
___________________________________________________________________________________________________  

Name, Vorname   
 

hat vom /am ___________________________________ an der  
  

FORTBILDUNG   
  

___________________________________________________________________  
  
teilgenommen.   
  
Diese Fortbildung wird mit   
  
________LE zur Verlängerung der 1. Lizenzstufe allgemeine Übungsleiter C  
________LE zur Verlängerung der 1. Lizenzstufe Übungsleiter C Kinder/Jugend  
________LE zur Verlängerung der 1. Lizenzstufe Übungsleiter C Erwachsene/Ältere  
  
________LE zur Verlängerung der 1. Lizenzstufe Trainer C ___________________ 
________LE zur Verlängerung der 1. Lizenzstufe Trainer C ___________________  
________LE zur Verlängerung der 1. Lizenzstufe Trainer C ___________________ 
 
________LE zur Verlängerung der 2. Lizenzstufe Prävention allgemein  
________LE zur Verlängerung der 2. Lizenzstufe ______________________  
________LE zur Verlängerung der 2. Lizenzstufe ______________________  

(unzutreffendes bitte streichen!) 
Lehrgangsgebühr:  _____________ €  
  
_____________________________     ______________________________  
Ort und Datum            Turnkreisstempel/Unterschrift der Lehrgangsleitung  
  

Dies ist eine Fortbildung des Turnkreises. Der Turnkreis ist komplett ehrenamtlich organisiert! Über Anmerkungen, 
Verbesserungsvorschläge und insbesondere Angebote zur Mitarbeit und Unterstützung freuen wir uns sehr!  

   
           
                

 
Für die Fortbildung     ______________________________________  am   ________  
  
wurde die Lehrgangsgebühr in Höhe von                 € bezahlt!  
  
_____________________________     ______________________________  
 Ort und Datum            Turnkreisstempel/Unterschrift der Lehrgangsleitung 

 
Dies ist eine Fortbildung des Turnkreises. Der Turnkreis ist komplett ehrenamtlich organisiert! Über Anmerkungen, 

Verbesserungsvorschläge und insbesondere Angebote zur Mitarbeit und Unterstützung freuen wir uns sehr!  
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