
 

 
 
 
 

 
   
 
     

 

 

 
ANTWORTSCHEIN – TRAINERIN / TRAINER  

TÄGLICHE BEWEGUNGSEINHEIT - HOCKEY 

                   Name:           ...................................................................................... 

  Anschrift:   ......................................................................................   

  Mail:  ...................................................................................... 

 Telefon: ...................................................................................... 

 

0      Ich habe prinzipiell Interesse, als  

             0   Trainer / Trainerin  (30 Euro/BE) Doppelstunde: 60 Euro 

             0   Instruktor / Instruktorin  (25 Euro/BE) Doppelstunde: 50 Euro  

             0   Übungsleiter / Übungsleiterin  (20 Euro/BE) Doppelstunde: 40 Euro 

              eine Hockeyeinheit in Kooperation mit einer Schule wöchentlich zu leiten. 

              (Trainingsvorbereitung / Anwesenheitslisten / Turnierteilnahme / Kommunikation mit Schule inkl.) 

 

0      Folgende Einheit wäre für mich interessant: 

 0   Einheit für Kindergarten                                      0   Vormittag       0    Nachmittag 

 0   Einheit für 1. bis 4. Schulstufe (Volksschule)      0   Vormittag       0    Nachmittag  

              0   Einheit für 5. bis 8. Schulstufe (Unterstufe)         0   Vormittag       0    Nachmittag 

                     

0      Folgende Zeiten wären bei mir möglich: 

 0   Wochentag: ……………  Schulstunden: ……………….  Uhrzeit: ………………………     

              0   Wochentag: ……………  Schulstunden: ……………….  Uhrzeit: ………………………  

              0   Wochentag: ……………  Schulstunden: ……………….  Uhrzeit: ………………………  

 

0      An folgenden Schulen habe ich schon mal Hockeystunden gehalten: 

 0   Schule: ……………………………………………………. Schulstufen: …………………  

 0   Schule: ……………………………………………………. Schulstufen: …………………  

 0   Schule: ……………………………………………………. Schulstufen: …………………  

 
 ........................., am ................                  ….............................................................. 
                           Unterschrift    
 
           Anmeldung jederzeit - unverbindlich an kubi@hockey.at 
                    Gerhard Kubassa / ÖHV – Schulhockey Austria: 0699 / 124 95 209 


