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Ausschreibung Fortbildung für C-Trainer Leistungssport Ringen Datum: 28.08.2023 

 

Der Ringerverband NRW e.V. bietet eine Fortbildung zur Verlängerung von C-Lizenzen an.  

 

 

Ort: Landesstützpunkte in Witten, Neuss, Dormagen 

Lehrgangskosten:  25,00 Euro zzgl. Lizenzgebühr 

 

 

Bei dieser Fortbildung handelt es sich um ein neues Format. Die Lizenzinhaber nehmen an 10 Trainingseinheiten an 

den Stützpunkten -nach vorheriger Anmeldung - teil. Der Nachweis erfolgt bei den Landestrainern mit Hilfe eines 

Laufzettels. Weiterhin werden fünf Hausaufgaben in Absprache mit dem Bildungsreferenten erstellt und 

eingereicht. 

 

Anmeldungen und Kontakt für Rückfragen: 

Holger Nowakowski 

Telefon: 0172-2748303 

E-Mail: h.nowakowski@web.de 
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Rückantwort 
Holger Nowakowski 

Overberger Straße 33 

 

59192 Bergkamen 

 

 

Anmeldung   

 

 
Hiermit melden wir die nachfolgende Person verbindlich zur Trainerweiterbildung an: 
 

Verein:  

Name:  

Vorname:  

Geburtsdatum:  

Straße:  

PLZ u. Wohnort:  

Telefon:  

Handy:  

E-Mail:  

Lizenznummer  

Ablaufdatum:  

 
Unser Verein bestätigt, dass die o.g. Person Mitglied unseres Vereins ist. 
 
 
 
________________________________   _________________________________________ 
Ort und Datum      rechtsverbindliche Unterschrift 
       (Vertreter im Sinne der §§ 26 oder 30 BGB) 
 


