Antrag fur J+S-Experten L LN
Wiedereinstieg in J+S LR
\\_ II\\__ /"I

Eingangs-

Antrag ist an die Kant. Amtsstelle fir J+S des Wohnkantons einzureichen! | gatum:

Vom Interessenten auszufillen

1. Personalien

| Personen-Nr. | ‘ Name ‘ ‘ Vorname

|AHV—Nr. | ¢eburtsda tum

| Tel. P ‘ | Tel. G ‘ ‘ Mobile ‘ | Fax

| Adresse ‘ ‘ PLZ/Ort ‘ | Kt. |

| E-Mail ‘ ‘ Nationalitst: [JCH [JFL [J Andere:

Erstsprache: [Jd [Of [Oi | 4 weitsprache: [ d of Oi ‘ Beruf: [ Sportlehrer [ Lehrer | ‘ [ Militarsportleiter ‘

2. Anerkennung als J+S-Expert/in

J+S-Sportart | geldscht seit |

3. Grund
Bitte teilen Sie uns mit, aus welchen Griinden Sie die Weiterbildungspflicht nicht erfullen konnten:

4. Verpflichtung, Beilagen, Unterschrift
Hiermit verpflichte ich mich in folgender Organisation tatig zu sein:

| Organisation ‘ | Verband |

Folgende Dokumente befinden sich in der Beilage:

|Beilagen: [0 Keine [ Diplom [0 Bestatigung |

e |

Vom Verband, Kanton oder Fachleitung auszufillen

5. Empfehlung

| O Verband: ‘ | O Kant. Amtsstelle fir J+S: | ‘ [ Fachleitung ‘
| Personen-Nr. | ‘ Name ‘ ‘ Vorname ‘
| Adresse ‘ | PLZ/Ort ‘ ‘ Kt. ‘

Ich empfehle die vorgéngig erwahnte Person und bestétige die gemachten Angaben:

| Bemerkungen |

e |

Von der Kant. Amtsstelle fir J+S auszufillen

6. Weiterleitung an J+S Magglingen

| Kt. | ‘ Sachbearbeiter ‘ | Tel. ‘
| Beilage: [X] Biografieauszug NDBJS (J+S 72/J+S 2000) ‘ | Datum ‘

Von J+S Magglingen auszufillen

7. Bewilligung

Ja O ‘ Eintrag: sistiert seit | ‘ Nein [] ‘ Bemerkung: ‘

Datum Erledigt:

Bundesamt flir Sport BASPO
Jugend+Sport Form. 30.82.526 d - 22.07.2010
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