
 

24.09.2024 | Bearbeitung: Chr. Karcher | Freigabe: Name | Version: 1 | SK: SK 
Dateiname: 2024_SPOSA Seite 1 

 

Zusatzlehrprogramm  

SPOSA Wintersemester 2024-2025 

Bewerbung 

 

Name    ____________________________ 
 

Vorname   ____________________________ 
 

geb.:    ____________________________ 
 

Anschrift:   ____________________________ 
 

Tel:    ____________________________ 
 

Studiengang/Semester ____________________________ 

 

 

➢ Name des Vereins, in dem Sie Mitglied sind: 
 

 
➢ Persönliche Interessen (Sportart & Bewegungsformen) und/oder Expertisen: 

 
 
 
➢ Bisherige ehrenamtliche Tätigkeiten (Verein, Kinder- , Jugend- oder Erwachsenengruppe: 
 

 

 
➢ Übungsleiterausbildung oder sonstige bewegungs- oder sportbezogene Qualifikation 

 

 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
Datum:___________   Unterschrift:_____________ 
 
 
➢ Bitte senden Sie den ausgefüllten Bogen per E-Mail bis spätestens 06. Dez. 2024  

an christa.karcher@kh-freiburg.de.  

mailto:christa.karcher@kh-freiburg.de

