
Hospitationsnachweis 

DSV Trainer Nordic / DOSB Trainer C/B Breitensport Nordic 

Vor- und Zuname: __________________________________ 

Verein: __________________________________

Datum  
(von - bis) 

Lern-
einheiten 

Disziplin Unterschrift des lizenzierten Übungsleiters  
  (ggf. s. beigefügte Anlagen)

Summe LE 

Bestätigung durch den Verein 

____________________ ______________________________________________________ 
Datum    Stempel und Unterschrift 

schwäbischer skiverband e. v.

fritz-walter-weg 19
70372 stuttgart

fon 0711 34206610 

www.online-ssv.de
info@online-ssv.de


