Hessischer Basketball Verband e.V.

Lehr- und Trainerkommission
Hessischer Basketball Verband e.V.

Lehr- und Trainerkommission

	


CL/C/D/E
PRÜFUNGSPROTOKOLL

.

PRUEFUNGSTERMIN: ......................................
ORT: .......................................................................

NAME: .......................................................
VORNAME: .............................................................

VEREIN: ......................................................
WOHNORT: ............................................................

STRASSE: ....................................................
TELEFON: ..............................................................


FAX: .......................................................................


E-MAIL:...................................................................

ENDERGEBNIS:
BESTANDEN
NICHT BESTANDEN

THEORIE: 

BESTANDEN
NICHT BESTANDEN

PRAXIS:

BESTANDEN
NICHT BESTANDEN

PRUEFER:
THEORIE:
PRAXIS:

VORSITZENDER:
....................................
...................................................

BEISITZER:
....................................
...................................................

BEISITZER:
....................................
...................................................

LIZENZ AUSGEHAENDIGT:
JA
NEIN

BEMERKUNGEN ....................................................................................................................

DATUM: ........................................................
.................................................


( VORSITZENDER)

ERGEBNISSPROTOKOLL
CL/C/D/E/

THEORIE

FRAGE 1
(PRUEFER: ..............................................................)

.......................................................................................................................................

........................................................................................................................................



+
(entspricht voll den Anforderungen)



0
(vorhandene Mängel können noch toleriert werden)


-
(entspricht nicht den Anforderungen)

FRAGE 2
(PRUEFER: .............................................................)

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................



+
(entspricht voll den Anforderungen)



0
(vorhandene Mängel können noch toleriert werden)


-
(entspricht nicht den Anforderungen)

FRAGE 3
(PRUEFER: ...........................................................)

UEBERGREIFEND: .......................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................



+
(entspricht voll den Anforderungen)



0
(vorhandene Mängel können noch toleriert werden)


-
(entspricht nicht den Anforderungen)

UNTERSCHRIFTEN DER PRUEFER:

.........................................
...........................................
......................................

ERGEBNISSPROTOKOLL
CL/C/D/E/

LEHRPROBE

THEMA: 

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

Schriftliche Ausarbeitung


Sachkompetenz


Methodischer Aufbau


Fehlerkorrektur


Demonstration


Trainerverhalten




+
(entspricht voll den Anforderungen)



0
(vorhandene Mängel können noch toleriert werden)


-
(entspricht nicht den Anforderungen)

EIGNUNGSNACHWEIS ZUR AUSBILDUNG

CL/C/FÜ

NAME: .......................................................
VORNAME: .............................................................

GEB.-DATUM: ......................................................
GEB.-ORT: ..............................................................

VEREIN: ......................................................
WOHNORT: ............................................................

STRASSE: ....................................................
KENN-ZIFFER: .......................................................

hat am Lehrgang für die Ausbildung zum

Jugendtrainer HBV (D-Lizenz HBV)

C-Trainer (C-Lizenz HBV)

vom: ............................
bis: .......................

teilgenommen.

Frau/Herr ...................................................................................................................................................

hat die Prüfung erfolgreich bestanden und die Berechtigung zur Teilnahme an folgender weiterführender Ausbildung erworben:

· Fachübungsleiter Basketball (FÜ-Lizenz DSB)



(
C-Trainer und Fachübungsleiter Basketball




(C-Lizenz DBB und FÜ-Lizenz DSB)



(
CL-Trainer Basketball (CL-Lizenz HBV)
Hinweis: Der Inhaber des Eignungsnachweises zur Ausbildung muss innerhalb der folgenden drei Ausbildungsjahre eine weiterführende Ausbildung absolvieren. Andernfalls verfällt die Berechtigung zur Teilnahme an einer weiterführenden Ausbildung. Eine Verlängerung ist nicht möglich.

ORT: ........................................................
DATUM.....................................

..................................................................

Unterschrift des Referenten für das Lehr- und Trainerwesen

KADERHOSPITATION

DATUM: ................................. 
ORT: ..........................................

UHRZEIT: ................................

MANNSCHAFT: ..................................................
HEAD-COACH: ............................................................

	ZEIT
	NR./ZIEL
	TRAININGSFORM

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


BESUCHTER TRAINER:
................................................................................................................





NAME, VORNAME

Ich bestätige, dass der Trainer ..................................................... das von mir geleitete obengenannte Training besucht hat und mit mir die Trainingsgestaltung besprochen hat.

DATUM: ...................
LIZENZNUMMER: ...................
  
UNTERSCHRIFT: ..........................

Anmeldung

zu den Lehrgängen und Prüfungen des Hessischen Basketball-Verbandes e. V.

Von der Ausschreibung in Sport in Hessen und im freiwurf zu den Aus-, Fortbildungs- und Prüfungslehrgängen habe ich Kenntnis genommen. Die Teilnahme- und Zulassungsvoraussetzungen werden von mir erfüllt. 

	NAME:
	
	VORNAME:
	

	GEB.-DATUM:
	
	GEBURTSORT:
	

	PLZ:
	
	WOHNORT:
	

	STRASSE:
	
	TELEFON:
	

	VEREIN:
	
	EMAIL:
	


Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Lehrgang ................................ Module ........................an.

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Prüfungslehrgang ........................................................an.

Ich habe folgende Ausbildungslehrgänge absolviert: ...................... Datum: .................................








........................ Datum: .................................








........................ Datum: ................................

BEI ALLEN ANMELDUNGEN UNBEDINGT AUSFÜLLEN:

Trainer-Lizenz-Nr.: ........................ (höchste Lizenz angeben) gültig bis .......................................

Fachübungsleiter-Lizenz-Nr.: ...................................... gültig bis: ......................................

Schiedsrichter-Lizenz-Nr.: ............................................ (nicht bei Fortbildungslehrgängen)

Erste-Hilfe-Kurs vom: .................................................... (nicht bei Fortbildungslehrgängen)

Eignungsnachweis vom: ............................................... (nicht bei Fortbildungslehrgängen)

( eine Kopie der o. g. Nachweise liegt der Anmeldung bei !!!

............................................................



...........................................................

Ort, Datum






Unterschrift

ANMELDEBESTÄTIGUNG DES MITGLIEDSVEREINS IM HBV/LSB HESSEN

Hiermit bestätigen wir die persönliche und fachliche Eignung sowie die Mitgliedschaft des Bewerbers in unserem Verein. Uns ist bekannt, dass eventuell entstehende Ausfallkosten dem Verein in Rechnung gestellt werden. Die Ausschreibung zu dem Lehrgang haben wir gelesen und anerkannt.

.............................................................


...........................................................

Ort, Datum


Unterschrift und Vereinsstempel

Hessischer Basketball Verband e.V.

Rudi Walther

Rückertstraße 47

60314 Frankfurt

Antrag auf Erteilung einer Trainerlizenz CL/C/FÜ/D/E

Erstausstellung (
LV-Wechsel (


Erneuerung (

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wird vom HBV ausgefüllt  

Bitte in Druckschrift ausfüllen. Bitte beachten: Jedes nachfolgende Feld ist unbedingt auszufüllen. Bei unvollständigen Angaben wird der Antrag unbearbeitet zurückgeschickt.

	Name, Vorname
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Geburtsdatum:
	
	
	
	
	
	
	


	Datum der Prüfung:
	
	
	
	
	
	
	


Verein: _____________________________

	Nummer des Vereins:
	
	
	
	
	
	
	


Mit der Unterschrift gibt der Antragsteller sein Einverständnis zur Erfassung und Auswertung der Daten und bestätigt die Richtigkeit der gemachten Angaben. Eine Trainerlizenz, die unter falschen Voraussetzungen gegeben wurde, ist nichtig. Der Trainer bestätigt, dass ihm die Satzung und die Ordnungen des DBB und des HBV bekannt sind und von ihm vollinhaltlich in der jeweils gültigen, veröffentlichten Fassung anerkannt werden.

.................................................................


............................................................

Unterschrift des Trainers
Unterschrift LV-Lehrwart

Konzept Lehrprobe Trainerlizenz CL/C/FÜ/D/E 1)
Thema

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Inhalte

Ziel(e) der Trainingseinheit

Sachdarstellung des Inhalts der Trainingseinheit

Lernvoraussetzungen der Trainingsgruppe

Didaktische Überlegungen/Begründungen zur Auswahl des Trainingsinhaltes

Methodische Überlegungen/Begründungen zur Vermittlung des Trainingsinhaltes

Verlaufsplan der Trainingseinheit

Angabe der verwendeten Literatur

	NAME:
	
	VORNAME:
	

	GEB.-DATUM:
	
	GEBURTSORT:
	

	PLZ:
	
	WOHNORT:
	

	STRASSE:
	
	TELEFON:
	

	VEREIN:
	
	EMAIL:
	


1) Dieses Formblatt ist als Deckblatt jeder schriftlichen Ausarbeitung einer Lehrprobe voranzustellen. Es gehört nicht zum Umfang der notwendigen Seitenzahl der Ausarbeitung.

Lizenznummer








34
10

