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L emrmme = WESTFALISCHER TURNERBUND
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= VORAUSSETZUNG

e Mindestalter 12 Jahre
e Mitgliedschaft in einem angegliederten Sportverein
e \Vorlage einer Anmeldung zum Lehrgang

* 6 Lerneinheiten (1 LE=45 Minuten=270 Minuten), in Prasenz, idealerweise an einem Tag

e 4 | erneinheiten als nachgewiesene Hospitation im Heimat- oder Nachbarverein

e Schriftliche Lernerfolgskontrolle in einer ca. 15 minutigen schriftlichen

e Abschlussprufung am Ende des Kurses (bestanden/nicht bestanden, IHK Notenschlussel
Uber 50 Prozent bestanden)
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e Geschichte des Faustballsportes e Grundregeln der Kommunikation
e Organisation des Faustballsportes e \Verhalten bei Sportunfallen
in Deutschland e Bdlle
e Grundtechniken Faustball e Organisationsstruktur Faustball Deutschland
e Begriffserklarungen Faustball e Schulungsmappe fur Schiedsrichter
e Grundregeln Faustball e [FA Spielregeln
e Planung und Organisation einer e Faustball weltweit
Ubungsstunde * Spezielle Schlagtechniken
e Personliche Voraussetzungen eines e Spielregelauslegung Angabe

Faustballtrainers

Wann? 06. Juli 2025, 10.00 Uhr - 16.00 Uhr
Wo? Rucola, Raum Tradition & Fortschritt, Hubert-Westermeier-Straf8e 2, 59069 Hamm
Anmeldefrist: 22. Juni 2025

Fragen & Anmeldungen an:

Conny Kreutz (Landeslehrwartin) Sarah Miischer (HSC 08)
0172 9036312 0160 94757909

ConnyLenhart@web.de sarah.muescher@icloud.com




LEHRGANG TRAINER-HELFER

So., 06. Juli 2025 - Hamm

ANMELDUNG

WTB:-

WESTFALISCHER TURNERBUND

Nachname, Vorname Geburtsdatum

Verein Landesverband

Telefon E-Mail
[] Neuerwerb DFBL-Trainer-Lizenz (gesamt 40 LE)
[ ] Teilnahme zur Fortbildung (B-, C-, oder DFBL-Lizenz)
[[] Teilnahme ohne Lizenzbezug

Datum Unterschrift

Ausgefiillte Anmeldungen bitte bis zum 22. Juni 2025 per E-Mail an:
Conny Kreutz, E-Mail: ConnyLenhart@web.de oder
Sarah Miischer, E-Mail: sarah.muescher@icloud.com
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