
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Antrag auf Durchführung einer regionalen Fortbildungsveranstaltung                             
 
 
Gewünschte Organisationsform:  Regionale externe Fortbildung  Regionale interne Fortbildung    
 
 

Ausrichter (Kreis, Verein etc.): ______________________________________________________________________
  
 

Ansprechpartner:in/ Lehrgangsleiter:in (Name, Anschrift, Erreichbarkeit per Telefon und E-Mail): ________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
 
Wunschthema: __________________________________________________________________________________ 
 
 
Wunschtermin: __________________________  Alternativtermine: _________________________________ 
 
 
Anzahl der Lerneinheiten (1 LE = 45 Minuten): ________ Online-Fortbildung: 2-3 LE, Halbtagesveranstaltung: 4 oder 6 
LE, Tagesveranstaltung 8 LE oder ein ganzes Lehrgangswochenende mit 15 LE 
 
 
Eigene/r oder gewünschte/r Referent:in (optional): _____________________________________________________ 
 
 
Lehrgangsort: __________________________________  Zielgruppe/n: ______________________________ 
 
 

Räumlichkeiten: ________________________________  Verpflegung: _______________________________ 
 
Anerkennung als Fortbildung für  
 

B-Trainer Leistungssport  C-Trainer Kinderleichtathletik  C-Trainer Breitensport   

 

C-Trainer Leistungssport  Lehrkräfte (Akkreditierung über die Hess. Lehrkräfteakademie)  
 
 
Gewünschtes Fortbildungsformat: Präsenzveranstaltung   Online-Fortbildung 
 
Bemerkungen: ___________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
 
_______________________  ______________________________________________________ 
Ort, Datu,  Funktion  Unterschrift Bei elektronischer Übermittlung des Formulars ist die 

Unterschrift entbehrlich. Bitte dann nur „gez. NAME“ eintragen   
 
_______________________________ 
Name in Druckbuchstaben 

 

  

 

  

  

 

Hessischer Leichtathletik-Verband 
Otto-Fleck-Schneise 4 
60528 Frankfurt am Main 
 
Tel.: 069 - 6789 -242/-244  
E-Mail: lehre@hlv.de   

mailto:lehre@hlv.de
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