
   
  

Berufsprüfung Trainerin / Trainer Leistungssport / Version 2.0 

Trainings- / Wettkampfbesuche und Standortbestimmungen 
für die Berufsprüfung Trainerin / Trainer Leistungssport 

Einzureichen an das Prüfungssekretariat bis spätestens 6 Wochen vor der Berufsprüfung! 

Name Kandidatin / Kandidat:  .............................................................................................................................  

Sportart / Verband:  .............................................................................................................................  

Name Coach Developer:  .............................................................................................................................  

Angaben zum 1. Trainings- / Wettkampfbesuch 

Datum / Zeit / Ort:  ...............................................................................................................................................  
Inhalt / Art des Trainings / Wettkampfs (stichwortartige Beschreibung): 

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

Angaben zum 2. Trainings- / Wettkampfbesuch 

Datum / Zeit / Ort:  ...............................................................................................................................................  
Inhalt / Art des Trainings / Wettkampfs (stichwortartige Beschreibung): 

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

Angaben zum 3. Trainings- / Wettkampfbesuch 

Datum / Zeit / Ort:  ...............................................................................................................................................  
Inhalt / Art des Trainings / Wettkampfs (stichwortartige Beschreibung): 

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

Angaben zum 1. Gespräch (Initialgespräch) 

Datum / Zeit / Ort:  ...............................................................................................................................................  
Inhalt / Art des Gesprächs (stichwortartige Beschreibung): 

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

Angaben zum 2. Gespräch (Entwicklungsgespräch) 

Datum / Zeit / Ort:  ...............................................................................................................................................  
Inhalt / Art des Gesprächs (stichwortartige Beschreibung): 

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

Angaben zum 3. Gespräch (Prüfungsvorbereitungsgespräch) 

Datum / Zeit / Ort:  ...............................................................................................................................................  
Inhalt / Art des Gesprächs (stichwortartige Beschreibung): 

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

Bestätigungen: 

☐ Die Kandidatin / der Kandidat hat die Praxisbefähigung erfüllt. 

☐ Die 3 Standortgespräche wurden geführt. 

Ort / Datum:  .......................................................  

Unterschrift Kandidatin / Kandidat: Unterschrift Coach Developer: 

 ................................................................................  ........................................................................................ 
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