Handballverband Niedersachsen-Bremen

TRAINERIN UND TRAINER
B-AUSBILDUNG 2025/2026

Personliche Daten

Name

Vorname

Geburtsdatum

StraBle

PLZ

Ort

E-Mail-Adresse

DOSB-Lizenznummer

Soll ein Antrag auf Kostenubernahme durch den Verein gestellt werden? Wenn ja, bitte hier den Verein
eintragen. Fiir Vereine auBerhalb des HVNB kann kein Antrag auf Kosteniibernahme gestellt werden.

Rechnungsempfanger

Erfahrungen als Trainerin oder Trainer

Fiir die Bewerbung beriicksichtigt werden Tétigkeiten in der Regions- oder Landesauswahl, der C-Jugend Verbandsliga, der B-/A-Jugend
Regionsoberliga und der Regionsoberliga der Erwachsenen sowie jeweils hoher.

Funktion Verein Altersklasse Zeitraum




Handballverband Niedersachsen-Bremen

Erfahrungen als Spielerin oder Spieler

Fiir die Bewerbung beriicksichtigt wird die héchste Spielklasse im Erwachsenen- und/oder Jugendbereich.

Verein Altersklasse He nielklasse  Zeitraum

Relevante Bildung

Fiir die Bewerbung beriicksichtigt werden z.B. eine Ausbildung bzw. ein Studium im Sport, anerkannte Fortbildungsveranstaltungen seit
Erwerb der C-Lizenz sowie gute oder sehr gute Priifungsergebnisse in der Trainerin bzw. Trainer C-Aushildung.

Einverstandniserklarung

Ich bin dariiber informiert, dass wahrend der Trainerin und Trainer B-Aushildung Online-Aufgaben bearbeitet
werden mussen. Mir ist bewusst, dass ich von der Aushildung ausgeschlossen werden kann, wenn ich meine
Aufgaben nicht fristgerecht erledige. Ich bin dariiber informiert, dass ich fiir die Bearbeitung von Online-
Aufgaben sowie die praktische Prifung eine Mannschaft begleiten muss, die mindestens im Alter der B-Jugend
ist. Mir steht wahrend des Zeitraums der Trainerin B-Ausbildung eine Mannschaft [mind. B-Jugend] zur
Erstellung und Analyse von Videoaufnahmen zur Verflgung.

Datenschutz

Der HVNB verarbeitet und nutzt Ihre personenbezogenen Daten u.a. zur Organisation von Ausbildungsveranstaltungen. Zu diesem
Iwecke werden die Personenstammdaten, Kommunikationsdaten, Vereins- und Verbandsfunktionen erhoben und verarbeitet und auf
der nuliga-Seite bzw. tber Schnittstellen zur Verbandshomepage in eingeschranktem Umfang zugénglich gemacht. Es stehen [hnen
im Sinne des Art. 14.2 der EU-DSGVO die folgenden Rechte zu: Auskunftsrecht, Beschwerderecht bei der Aufsichtshehorde, Recht auf
Berichtigung, Recht auf Dateniibertragbarkeit, ggfs. Recht auf Einschrankung der Verarbeitung oder Loschung, wenn die
Interessenslage dazu veranlasst. Weitere Informationen entnehmen Sie bitte den Datenschutzbhestimmungen des Verbandes.

Ich bestatige die Richtigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum Unterschrift
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