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Bestätigung durch Verein (Sektion) oder Schule 
 
 

Hinweis: 
Die staatliche Instruktorenausbildung ist ausschließlich Personen zugänglich, 

die in Vereinen, Schulen oder anderen Organisationen aktiv mitarbeiten!  
 

Name: ……………………………………………………………………………………..  
 
Adresse: ……………………………………………………………………………………  
 
Wir bestätigen hiermit, dass oben genannte Person in unserem Verein aktiv bzw. an 
unserer Schule tätig ist und ihre im Rahmen der Instruktorenausbildung erworbenen 
Fertigkeiten in unserer Organisation einbringen wird.  
 
 
Verein/Sektion/Schule: .......................................................................................  
 
 
Ansprechperson in Verein/Sektion/Schule  
 
Name: ........................................................ Vorname: …………………………….  
 
Telefon: ..............................................................................................................  
 
E-Mail: ................................................................................................................  
 
Datum: ............................... Unterschrift: ......................................................  
 
Vereins- bzw. Schulstempel: 


