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Olympischen Sportbund, 
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Finanzamt Hamburg, 17/413/01284 

Deutscher Squash 

Verband e.V. 

AUSSCHREIBUNG TRAINER/IN A-Ausbildung 
Leistungssport  

DATUM:  Online:  
05.- 07.Juni 23 &  
13.- 14.Juni 23 jeweils von 18 - 21 Uhr 
Unter Vorbehalt, die Termine können sich für einzelne Tage noch ändern! 
 
Praxisteil: 
Vom 15.-18.Juni 2023 Donnerstag ab 13.00 Uhr bis Sonntag 15.00 Uhr  
In Marburg, Move Sportwelt, Willy- Mock Str.2 

VERANSTALTER: Deutscher Squash Verband e.V., Amselweg 10, 46395 Bocholt 
Tel: 02871-2351017, email: office@dsqv.de, Homepage: www.dsqv.de 

REFERENTEN Oliver Pettke, Bundestrainer des Deutschen Squash Verbandes e.V. 

Diplomtrainer des DOSB 
 
Rainer Müller, Inhaber Trainer A Lizenz, Vorsitzender  
DSQV-Lehrausschuss 
 
Dr. Katha Dunst, Sportwissenschaftlerin 

LEHRGANGS-
GEBÜHR 

Fällt nicht an, wird vom DOSB übernommen, Aktion ReStart 

MELDESCHLUSS: 21.Mai 2023 

ZULASSUNGS-
VORAUSSETZUNG: 

(a) zum Zeitpunkt des Lehrgangsbeginns 24 Monate im Besitz einer  
gültigen Trainer/in B- Squash- Lizenz ist 

(b)  zum Zeitpunkt des Lehrgangsbeginns im Besitz einer 
Schiedsrichter C Lizenz ist 

(c) Vorlage eines erweiterten polizeilichen Führungszeugnisses 
(d) Vorlage eines unterschriebenen Ehrenkodex 
 
siehe hierzu die Rahmenrichtlinien für die Trainer Aus- und 
Fortbildung des DSQV 2020 
 

mailto:office@dsqv.de
http://www.dsqv.de/
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PRÜFUNGS-
LEISTUNGEN: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Die Prüfung findet an einem extra Prüfungswochenende 
statt. 
 
Sie besteht aus drei Teilen: 
(a) Schriftliche und mündliche Prüfung 
(b) Lehrbefähigung (Lehrarbeit und Unterrichtsvortrag/ 
Präsentation 
(c) Hausarbeit 

 
siehe hierzu die Rahmenrichtlinien für die Trainer Aus- und 
Fortbildung des DSQV 2020 
 
 
 
Die Ausbildung wird nur bei einer Mindestteilnehmerzahl von 
4 durchgeführt! 
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AUSSCHREIBUNG TRAINER/IN-A 

Ausbildung 
Leistungssport 

 
Hiermit melde ich mich verbindlich zur Trainer/in-A- Ausbildung (Leistungssport) an. Die 
Ausschreibung habe ich zur Kenntnis genommen. Eine Absage von der Trainerausbildung  
bitte schriftlich bis spätestens 1.Juni 2023, für verspätete Abmeldungen wird eine Gebühr  
von 50,-€ erhoben. 
 
Besonderheiten, die wir bei der Organisation beachten müssen, bitte auf dieser  
Anmeldung notieren! 
 
 
 
NAME:                __________________________________________________________ 
 
 
 
VORNAME:        __________________________________________________________ 
 
 
 
STRASSE:         __________________________________________________________ 
   
 
 
PLZ/ORT:          __________________________________________________________ 
  
 
 
TELEFON:        __________________________________________________________ 

 
 
E-MAIL:             __________________________________________________________ 
 
  
 
ORT/DATUM:   ___________________________________________________________ 
 
 
 
BES. HINWEISE: _________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
UNTERSCHRIFT: _________________________________________________________ 

 


