Name: Vorname: Verein: Datum:
Hospitationsbogen fiir o

[] die C-Trainer-Ausbildung Vo,;eyba,,_,mm§ﬁ
O] die B/C-Trainer-Lizenz-Verlangerung
L] die Bewerbung zur A-Lizenz-Ausbildung
Hospitiert bei Team: Liga: Trainer/-in:

Phase / Ziel / Intention Inhalt / Ubungen Organisation / Dauer / Korrekturen

Uhrzeit Methodik Belastung - Pause

Einleitung

Internet: www.vvsa-volleyball.de

E-Mail: lehrwart@vvsa-volleyball.de

Telefon: (03 45) 7 70 93 68




Name: Vorname: Verein: Datum:
Phase / Ziel / Intention Inhalt / Ubungen Organisation / Dauer / Korrekturen
Uhrzeit Methodik Belastung - Pause

Hauptteil 1

Internet: www.vvsa-volleyball.de

E-Mail: lehrwart@vvsa-volleyball.de

Telefon: (03 45) 7 70 93 68




Name: Vorname: Verein: Datum:
Phase / Ziel / Intention Inhalt / Ubungen Organisation / Dauer / Korrekturen
Uhrzeit Methodik Belastung - Pause

gegebenenfalls
Hauptteil 2

Internet: www.vvsa-volleyball.de

E-Mail: lehrwart@vvsa-volleyball.de

Telefon: (03 45) 7 70 93 68




Name: Vorname: Verein: Datum:
Phase / Ziel / Intention Inhalt / Ubungen Organisation / Dauer / Korrekturen
Uhrzeit Methodik Belastung - Pause

Schluss

Auswertungsgesprach mit Trainer:

Frage / Bemerkung:

Antwort / Hinweis:

Unterschrift Trainer/-in:

Internet: www.vvsa-volleyball.de

E-Mail: lehrwart@vvsa-volleyball.de

Telefon: (03 45) 7 70 93 68




