
 

Kooperation Schule – Berliner Sportverbände 
 
 

Zentrale Fortbildung Schulsport 

 
 

 

Titel:   

   

Veranstaltungsnummer:  Wird durch SenBWF eingetragen! 
   

Veranstalter:  
RacketSchule Sven Schüler – Fortbildung wird durch den Badminton-Verband 
Berlin-Brandenburg anerkannt 

   

Datum:  Mi, 30. November 2011 
   

Zeit:  17:00 – 21:00 Uhr  
   

Veranstaltungsort:  

LLZ Badminton 
Sybelstr. 20/21, 10629 Bln-Charlottenburg, Eingang Gervinusstraße 12 - 14 
(Schulsporthalle auf Säulen, Stahltreppe auf der Rückseite führt zum 
Halleneingang) 

   

Thema:  Spielübungsformen für Schule und Verein 
   

Form der Veranstaltung:  Theorie und Praxis 
   

   

Teilnehmergebühren:  25,00 Euro 
   

Meldungen per Fax an:  030/54 711 767 - bis 14 Tage vor Veranstaltungstermin 
   

Meldungen per Email an:  sven@racketschule.de - bis 7 Tage vor Veranstaltungstermin 
   

Informationen unter:  030/54 711 766 o. 0177 547 547 4 
   

Meldeschluss:  bis 14 Tage vor Veranstaltungstermin 

 

Zielstellung der Fortbildung 
 

s. Thema 
 
 

 
 

Bemerkungen 

 

Anmeldungen werden nur berücksichtigt, wenn bis 7 Tage vor Veranstaltung der Teilnahmebeitrag auf dem Konto 

eingegangen ist. Die Kontoverbindung wird Ihnen mit der Anmeldebestätigung mitgeteilt. 

 

Die Teilnahmebestätigung über 5 UE vom Badminton-Verband Berlin-Brandenburg e.V.  

wird am Tag der Veranstaltung ausgegeben. Eine Quittung über den entrichteten Betrag wird am Tag der Veranstaltung 

ausgegeben. Maximal 12 Personen je Fortbildung (maßgeblich ist Eingangstag und Eingangszeit der fristgerechten 

Anmeldung). Der gezahlte Teilnahmebeitrag ist bei Nichterscheinen nicht rückforderbar. 

 

eingegangen ist. 

Der gezahlte Teilnahmebeitrag ist bei Nichterscheinen nicht rückforderbar. 
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Im Falle von Rückfragen benötigen wir einen Ansprechpartner: 

s. Referent – ansonsten BVBB 
Tel.: 8 91 40 80 – www.bvbb.net 

  

Fortbildungsbeauftragte/r 
Name, Vorname 

 Schulsportbeauftragte/r 
Name, Vorname 

   

Straße /PLZ, Ort  Straße /PLZ, Ort 

   

Telefon/ eMail  Telefon/ eMail 

   

Datum  Unterschrift 

 
 
 


