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Besuchter Trainer: 

 

Lizenz 
 

Ich bestätige, dass der Hospitant das von mir persönlich geleitete 
Training besucht hat und mit mir die Trainingsinhalte und die  
Trainingsdurchführung besprochen hat. 

 
 

Unterschrift 

 

DEUTSCHER BASKETBALL BUND e .V .  

Lehr -  und Tra inerw esen  


