
 

1 

 
 
 
 
 

 
Deutscher Tischtennis-Bund 
Otto-Fleck-Schneise 12 
z.H. Daniel Ringleb 
60528 Frankfurt 
Tel.: 0 69 695019-35 
Fax: 0 69 695019-13 
www.tischtennis.de 
dttb@tischtennis.de 
 
 
 
Bitte senden Sie folgende Unterlagen zusätzlich an den DTTB: 
 
- Bestätigung des Vereins 
 (siehe unten) 

- Kopie der gültigen Fachübungsleiter- bzw. Trainer C-Lizenz Tischtennis oder 
der als gleichwertig anzuerkennenden Ausbildung 

 

Ich habe bereits am Ausbildungsmodul „C-Trainer plus Gesundheit“ teilgenommen 

Ja   (bitte Teilnahmebestätigung beilegen) 

Nein  
 
Sofern Sie noch keine Fortbildung „C-plus-Gesundheit“ besucht haben, müssen Sie zum Erhalt der 
Lizenz eine Hausarbeit (Durchführung und Dokumentation von zwei Kurseinheiten) nach der 
Ausbildung durchführen. 
 
 
Ich versichere die Richtigkeit der Angaben: 
 
 
      ,den        
    (Ort)                                                       (Datum)  (Unterschrift) 
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______________________________________________________ 

 
 

B E S T Ä T I G U N G   D E S   V E R E I N S 
 
 
 
 
Vorname/Name:         
 
Vereinsname:        
 
Mitgliedsverband/ 
Landessportbund         
 
 
Dem Bewerber/Der Bewerberin wird bescheinigt, dass er/sie eingetragenes Mitglied unseres 
Vereins ist und als Übungsleiter/in bzw. Trainer/in mindestens ein Jahr in unserem Verein tätig 
(gewesen) ist. 
 
 
 
      ,den       
Ort Datum Unterschrift und Stempel des Vereins 
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