
Handball Verband Brandenburg e.V.   -   Anmeldung – Trainerweiterbildung  

P f l i c h t a n g a b e n  * 

ANMELDUNG - Trainerweiterbildung 
Hiermit melde ich verbindlich meine Teilnahme bei der folgenden Trainerweiterbildungsveranstaltung an. 

Fortbildungsveranstaltung: 

LG-Nr.  ___________   am   ____  . _____. 20___

Teilnehmer können sich direkt in „NuLiga“ oder mit diesem Formular für die Veranstaltung eintragen und erhalten im 
Vorlauf der Veranstaltung eine Rechnung über die Teilnahmegebühr. 

Bei Ausfüllen des Formular dieses bitte per E-Mail an den HVB versenden – info@hvbrandenburg.de 

Name / Vorname: *_______________________ /_____________________________ 

Trainer-Lizenz Nr.:   *______________________   gültig bis ……………………………….   C Trainer-Lizenz  
 B Trainer-Lizenz 

GEB.-Datum   *___________________ 

Straße/ Nr.  _______________________________________________________ 

PLZ / Ort _______________________________________________________ 

Tel.: / Mobil: _______________________________________________________ 

E-Mail: *______________________________________________________ 

Verein: *______________________________________________________ 

derzeitige Trainertätigkeit:   ………………………….………..………………………….. 
(Mannschaft / Spielklasse) 

Mit der folgenden Unterschrift versichere ich die Richtigkeit der Angaben und bestätige, dass ich mit der Speicherung 
meiner Daten für die Verwaltung der Trainerlizenzen im HVB bei NuLiga und im DOSB einverstanden bin.  

Datum ……………………………………….  Unterschrift *…………………………………………………………………………
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