DEUTSCHER AIKIDO-BUND EV.
Mitglied der Europaischen Aikido-Union und des Deutschen Olympischen Sportbundes

Bundesreferent Lehrwesen ALV:' sonstige
Dr. Dirk Bender Verein:

. Anprechpartner:
Am Kotschauer Weg 49 E-Mail-Adresse:

99518 Bad Sulza OT Kleinromstedt

Telefon: 036425/204921 Mit dem Absenden des Anmeldeformulars spricht

der zustandige Vereins- bzw. Abteilungs-
E-Mail: lehrwesen@aikido-bund.de verantwortliche konkludent die Teilnahme-
empfehlung nach Ziffer 3.1.3 OTB-DAB aus.
Anmeldung zur Ausbildung zum Aikido-Trainer B
Ausbildungszyklus 2026

Anmeldeschluss 01. Februar 2026

Hiermit melden wir zur Trainer-B-Ausbildung an:

Name: | | Vorname: |
geboren am:| |

wohnhaft
StraRe/Hausnummer: | |

PLZ: 1 om | |
Telefonnummer:? |:| E-Mail-Adresse: | |

Graduierung im Aikido: 2. Dan
Zimmerwunsch: Doppelzimmer zusammen mit: | |
Trainer- DAB-T-C-0 giltig bis:

C-Lizenznummer:

Bemerkungen/Hinweise:

Die Ausbildungspauschale betragt €100 (DAB)

Hinzu kommen noch die Kosten (Ubernachtung und Verpflegung) der Teilnahme an den einzelnen
Ausbildungsmodulen. Deren jeweilige Hohe ist in den Ausschreibungen genannt. Mit der Anmeldung
zur Trainer-B-Ausbildung ist die Teilnahme an allen Ausbildungsmodulen verbunden. Eine separate
Anmeldung zu den einzelnen Modulen ist folglich nicht noétig.

Die Kosten sind auf das Konto DAB-BLA Dr. Dirk Bender, IBAN DE13 8207 0024 0535 9344 00
Verwendungszweck: , TrB-AB 2026, Vereinsname, Teilnehmername” zu liberweisen.

Loschen Drucken Senden

Das Formular bitte nicht direkt im Browser ausfiillen. Stattdessen herunterladen und zum Ausfiillen bitte maoglichst
den Adobe Reader verwenden. AnschlieRend mit dem "Senden"-Knopf nur die Formulardaten (und nicht
das gesamte Dokument) an den BLA senden.

1)Die Angabe der Telefonnummer ist optional, erleichtert aber die kurzfristige Kommunikation.
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