
Volleyball-Verband Berlin e.V. 
Mitglied im Landessportbund Berlin e.V. und im Deutschen Volleyballverband e.V. 
 
Volleyball-Verband Berlin e.V. 
Landeslehrwart 
Glockenturmstr. 3 + 5 
14053 Berlin        E-Mail: G.Prenzel@t-online.de 
  

Anmeldung zum 
 

Ausbildungslehrgang  C-Trainer    130.- €  B-Trainer   130.- € 
 

Fortbildungslehrgang  5UE               12.- €  10 UE            22.- € 
  

  15 UE            32.- € 
 
Lehrgangsnummer (lt. Ausschreibung)______________________________________ 
 
 
Name:_______________________________________ Vorname:______________________________ 
 
Straße, Hausnr.:________________________________ PLZ, Ort: ______________________________ 
 
geb. am:______________________ in:__________________________ Tel.:___________________ 
 
E-Mail 
Adresse:_______________________________________________________________________ 
 
Verein:________________________________ Vereinsnummer:_________________________ 
 
 
FÜL/C-Trainer-Lizenz Nr.:_______________________ gültig bis:_______________________________ 
 
B-Trainer-Lizenz Nr.____________________________ gültig bis:_______________________________ 
 
 
Anlagen lt. Ausschreibung bei Ausbildungslehrgang 
zum C-Trainer:  ?      2      Lichtbilder (4,5 X 5,5 cm) 
  ?  Bestätigung des Vereins über die bisherige  
       Trainertätigkeit/sportlicher Werdegang  
       (tabellarisch) 
  ?  Nachweis über den Grundlehrgang beim LSB 
  ?  ein adressierter Freiumschlag 
  ?  Nachweiskarte über den Erste-Hilfe-Kurs 
  ?  D-Schiedsrichterlizenz 
 
 
Die Lehrgangsgebühr in Höhe von  € _______ wurde unter Angabe des Namens und der Lehrgangsnummer auf das 
Konto des Volleyball-Verbandes Berlin bei der Postbank Berlin 
 Nr. 52 409 103 BLZ 100 100 10 
überwiesen. 
Es ist bekannt, daß zu spät eingereichte, falsch oder unvollständig ausgefüllte Anmeldungen sowie Anmeldungen 
ohne Einzahlung der Gebühren nicht bearbeitet werden. Bei unbegründeter Nichtteilnahme am Lehrgang verfällt die 
eingezahlte Gebühr. Zur Prüfung wird zugelassen, wer alle Anlagen beigebracht und die Prüfungsgebühr von € 10.-- 
gezahlt hat. 
 
_______________________ ________________________ ______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift  Stempel u. Unterschrift des Vereins 


