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  Berliner Tisch-Tennis Verband e.V. 
  Paul-Heyse-Str. 29 
  10407 Berlin (Prenzlauer Berg) 
 
  Tel. 030 / 8 92 91 76 
  Fax 030 / 8 92 11 37 
   

 

 
__________________________________________________ ______________  ____________________ 
Name, Vorname      Geburtsdatum  Lizenznummer 
 
 
__________________________________________________ ____________________________________________ 
Straße       PLZ, Ort 
 
__________________________________________________ ____________________________________________ 
Verein / Vereinsnummer     Unterschrift 

Bestätigung u.g. Fortbildungen durchgeführt zu haben 
 
 

Fortbildung 1: _________________________________________ _________________________ 

Thema      Datum 
 
____________________ _________________________________________ _________________________ 
Anzahl LE  Referent      Unterschrift Referent 
 

Fortbildung 2: _________________________________________ _________________________ 

Thema      Datum 
 
____________________ _________________________________________ _________________________ 
Anzahl LE  Referent      Unterschrift Referent 
 

Fortbildung 3: _________________________________________ _________________________ 

Thema      Datum 
 
____________________ _________________________________________ _________________________ 
Anzahl LE  Referent      Unterschrift Referent 
 

Fortbildung 4: _________________________________________ _________________________ 

Thema      Datum 
 
____________________ _________________________________________ _________________________ 
Anzahl LE  Referent      Unterschrift Referent 
 

Kinderschutz Fortbildung, bzw. E-Learning Modul  _________________________ 

Datum 
 
____________________ _________________________________________ _________________________ 
Anzahl LE (Online=1 LE) Referent / Mitarbeiter BTTV    Unterschrift Referent / BTTV 
 
Dieser Fortbildungsnachweis ist bei jeder Fortbildung auszufüllen und zu unterscheiben. Das vollständig ausgefüllte 
Formular mit mindestens 15 LE inklusive Fortbildung zum Kinderschutz ist zur Verlängerung zusammen mit der Lizenz und 
dem aktuellen erweiterten Führungszeugnis bis zum 30. September in der Geschäftsstelle des BTTV einzureichen. 

Bitte nicht ausfüllen. 

Lizenz-Nr.:   ______________________ 
 
Erw. pol. Führungszeugnis: ______________________ 
 
Verlängerung beantragt: ______________________ 
Zum LSB geschickt:  ______________________ 
Vom LSB erhalten:  ______________________ 
An Trainer geschickt:  ______________________ 
 


