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Antrag auf Verleihung des Qualitätssiegels

„Fit für Österreich“

C. 
ANBIETERQUALIFIKATION - Qualität / Ausbildung ÜbungsleiterInnen

C 1
Name und Anschrift der Übungsleiterin oder des Übungsleiters für das beantragte Angebot:


Name/Vorname: 

Geb.Datum: 
 FORMTEXT 

     

Geschlecht: 

w

 FORMCHECKBOX 
m

Straße, Hausnummer: 
PLZ/Ort:

Telefon:      FORMTEXT 

     




 Fax:



E-Mail:
C 2
Die/Der ÜbungsleiterIn hat folgende Ausbildungen abgeschlossen (Jahr des Abschlusses 

angeben): 

 FORMCHECKBOX 
SportwissenschafterIn (Mag.)




Jahr:      
 FORMCHECKBOX 
LeibeserzieherIn (Mag.)




Jahr:      
 FORMCHECKBOX 
Bakkalaureat SportwissenschafterIn (Bakk.)


Jahr:      
 FORMCHECKBOX 
diplomierte/r SportlehrerIn (Dipl.Sptl.)



Jahr:      



 FORMCHECKBOX 
Staatlich geprüfte/r TrainerIn für      


 
Jahr:      
 FORMCHECKBOX 
Sportstudent  1. Abschnitt:      

  2. Abschnitt:      
 FORMCHECKBOX 
Staatlich geprüfte/r SportjugendleiterIn



Jahr:      
 FORMCHECKBOX 
Staatlich geprüfte/r LehrwartIn für      


Jahr:      
 FORMCHECKBOX 
Übungsleiterausbildung für 
 FORMCHECKBOX 
sonstige Ausbildungen (Kopie der Zeugnisse und Lehrplan beilegen), 

und zwar

     
     
     
Antrag auf Verleihung des Qualitätssiegels

„Fit für Österreich“

C 3
Die/Der ÜbungsleiterIn hat den „Fit für Österreich“ – Einstiegsworkshop besucht

 FORMCHECKBOX 
JA


 FORMCHECKBOX 
NEIN

wenn ja, wann      
wenn nein, die/der ÜbungsleiterIn wird den Workshop 

am 
in      
besuchen.

C 4
Die/Der durchführende ÜbungsleiterIn wird in den nächsten 2 Jahren mindestens eine 


angebotsspezifische Fortbildung im Bereich „Sport und Gesundheit“ besuchen.

 FORMCHECKBOX 
JA


 FORMCHECKBOX 
NEIN

C 5
Welche praktische Erfahrungen hat die/der ÜbungsleiterIn in ihrem Themenbereich 


(Übungsangebot) gesammelt?



     



     



     



     



     


     



     
     
C 6
Welche Ausbildungsinteressen liegen vor? 
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