
20. DHB – Trainersymposium

04.-05. November 2016 

Name/Vorname: ____________________________________________________ 

Straße, PLZ/Ort: ____________________________________________________ 

Telefon/Mobil:  _________________________ _______________________

Emailadresse: ____________________________________________________ 

Ihr Verein: ____________________________________________________ 

 Trainerlizenz (Nr. / Gültig bis):   ____________________________________ 

 Welche Altersgruppe/n trainieren Sie?  _______________________________ 

 Möchten Sie im  LLZ (DZ) übernachten?*  Ja  Nein 

 Kosten für die Teilnahme inklusive Übernachtung: 150,00 € / ohne Übernachtung: 120,00€  

EZ sind nur unter besonderen Voraussetzung &  unter Vorbehalt für 170,00 € buchbar,

bitte uns direkt kontaktieren. 

 Wunsch Zimmerpartner:  _________________________________________ 

 Sind Sie Vegetarier?  Ja  Nein 

 Sonstiges: _____________________________________________________ 

Hinweise: 

Die Teilnahme an der Fortbildung ist nur möglich, wenn die Lehrgangsgebühr im Voraus 

bezahlt wurde. Bei Absagen ab dem 01.10.2016 wird die Hälfte zurückerstattet. Bei Absa-

gen ab dem 28.10.2016 werden keine Kosten zurückerstattet.

Deutscher Hockey-Bund, Commerzbank AG, BLZ 670 800 50, Kto.-Nr.: 52 11 7 00 00 

IBAN DE95   6708 0050 0521 1700 00, BIC (DRESDEFF670)  Unter Verwendungszweck schreiben 

Sie bitte Ihren vollständigen Namen und als Stichwort Symposium 2016. 



Anmeldung unter: 

Deutscher Hockey-Bund e.V. 
Assistentin Sportentwicklung 

Katharina Bos 
Am Hockeypark 1 

41179 Mönchengladbach 
bos@deutscher-hockey-bund.de 

Fax: +49216130 772-20 

meine Kontaktdaten (Name, Stadt, E-Mail) können den anderen Teilnehmern für 
eventuelle Fahrgemeinschaften zur Verfügung gestellt werden. 

meine Daten sollen nicht an andere Teilnehmer weitergereicht werden. 

 ________________________ 
_______________________   

Ort, Datum 
 Unterschrift  

Das Trainersymposium gilt bei Tr. A und Tr. B Lizenzen nur noch als dezentrale Tagesfort-

bildung. Tr. C Lizenzen können nach wie vor dort um 1 Jahr verlängert werden! Nähere In-

formationen zur Lizenzverlängerung erhalten Sie auf Anfrage bei Andrea Schneiderbeck 

(schneiderbeck@deutscher-hockey-bund.de). 
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