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Trainerausbildung
Sportmedizin, Physiotherapie & Trainingslehre

Anmeldungsformular
 

Verein: 










  
Name des Teilnehmers: 








Geburtstag: _____________________
Telefon: 




Ich, _______________________________________, melde mich hiermit zur 
Trainerausbildung, Sportmedizin & Physiotherapie an, welche vom 
04.11.2023 bis 05.11.2023 in München stattfindet.
__________________________

_____________________________________
Datum





Unterschrift
Wir wünschen eine gute Anreise und einen erfolgreichen Verlauf der Ausbildung






DWF e.V.





Deutsche Wushu Federation e.V.


German Wushu Federation


�Geschäftsstelle: Am Utforter Graben 38, 47445 Moers


Tel.: +49-2841-44878, Email: � HYPERLINK "mailto:geschaeftsstelle@wushudwf.de" �geschaeftsstelle@wushudwf.de��
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