
Personalbogen Minitrainer-Offensive 11. Jahrgang 2025/26

Persönliche Daten 

Name, Vorname: 

Anschrift, PLZ, Ort: 

Geburtsdatum: 

Familienstand: Kinder 

Beruf: 

Qualifikation/Abschluss: 

Mail: 

Mobilnummer: 

Sportprofil 

Lizenzstufe: 

Coach im Minibasketball (u 10/12): 

Coach im U 8 Bereich: 

Vorschul-Sport: 

Referent/in für Fortbildungen: 

Leitung von Schul-AGs: 

Koordination von Schulprojekten: 

Videoschnitt/Videoanalyse: 

E-Learning/Blended Learning:

Meine Motivation zur Teilnahme 



Vereinsdaten 

(Haupt-)Verein: 

Tätigkeit im Verein: 

Zeitaufwand pro Woche: 

Ansprechpartner/in im Verein: 

Mail des/r Ansprechpartners/in: 

Telefon des/r Ansprechpartners/in: 

Vereinsstruktur (Hauptverein) 
Schulprogramm 

Kita-Angebot 

Anzahl Minis (u12) 

Anzahl TA Mini        Jugend 

Jugendteams  u8 u9 u10 

u11 u12 u13 

u14 u15 u16 

u17 u18 JBBL

WNBL NBBL 

Interne Fortbildungen 

Jugendkoordinator/in 

Austausch Coaches 

Kurzbeschreibung der aktuellen Tätigkeit 



Weitere Vereine und Tätigkeiten 

Sonstiges/Persönliche Bemerkungen 

________________ ________________________ 
Ort, Datum 

________________________ 
Unterschrift Bewerber:in Stempel/Unterschrift Verein 

Rechnungsanschrift Verein 

Bekleidungsgröße (Poloshirt/Hoody)

S  M L XL 2XL 3XL 

Impfschutz gemäß § 20 IfSG

SARS-CoV-2

besteht   ist geplant Ausnahmeregelung/Attest nein

Masern (Arbeit in Betreuungseinrichtungen, Schulen, Kitas)

besteht   ist geplant Ausnahmeregelung/Attest nein 
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