BEWERBUNG pm’

international

Lehrteamer beim VDWS

Mitgliedsnummer

Nachname

Vorname

Strafle Land/

PLZ/Ort

Geb.Dat. Bild
Nation Geb.Ort

Telefon Email

Fax

Wo befindet sich dein Lebensmittelpunkt

Bist du flexibel raumlich einsetzbar?

Weitere Angaben zur Person (fur Ausrustung):

KonfektionsgrofRe: KérpergrofRe:

SchuhgroRe:

Ich bewerbe mich als Lehrteammitglied fiir folgende Sportart(en):

Kitesurfen Windsurfen Segeln SUP Wingfoiling

Diese Bewerbung erfolgt auf Empfehlung von:

Tatigkeit als Lehrteamer frithestens ab:

Einsatzbereitschaft 1.4. bis 31.10. (Wochen)

Einsatzbereitschaft vom 01.11. - 31.03. (Wochen)

Teilnahme an Lehrteam-Fortbildungen:
|:| ja |:| nein/ Grund:

Hattest du zusatzlich zu den Lehrgangen auch noch weitere zeitliche Ressourcen fur
Arbeitsauftrage vom VDWS (z.B. Lehrmaterial erstellen, sonstige Auftrage)

ja nein / Grund:
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Fremdsprachenkenntnisse:
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Deutsch
Englisch

Franzosisch

Italienisch

Hollandisch

Spanisch

Weitere Sprachen:

Besondere Kenntnisse und Fahigkeiten

Ich ordne mich den folgenden Bereichen zu:

Schulprofi

Leistungssportler im Wassersport

Fachbuchautor

Vertreter sportwissenschaftlicher Institute

Fachredakteur Sportmediziner
Sonstiges:
Ich bin seit ....... Jahren aktiv als Instructor mit umfangreicher Erfahrung im Schulungsbereich

in folgenden Sportarten tatig:

Kitesurfen |:| Catamaransegeln
Windsurfen |:| Jollensegeln
SuP |:| Wingfoilen

Center Manager

I:l Supervision

In meiner Tatigkeit als Instructor habe ich Praktikanten ausgebildet:

1-5 6-10

mehr als 10
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Spezialgebiete:

In welchen 3 Gebieten kennst du dich besonders gut aus, in denen du fur den VDWS

Experte werden mdchtest:

Welche zwei Themenbereiche wirdest du gerne im E-Learning/Instructorenordner

Uberarbeiten?

VDWS-Qualifikationen

C J
K WE
S W

C = Catsailing / K = Kitesurfing / J = Jolle/Dinghi / WS = Windsurfing / S = SUP / W = Wingfoilen

SL = Schulleitung/Schoolmanager / P = Praktikumslizenz/Training

Ubersicht
Beruflicher Werdegang, Erfahrungen aulerhalb des VDWS
Sende uns dazu bitte noch deinen Lebenslauf.

Ort, Datum

Unterschrift

BEWERBUNG & INFOS
VDWS Service GmbH
Am Achalaich 24
D-82362 Weilheim

Tel. +49 (0) 881/9311-0
E-Mail: info@vdws.de
www.vdws.de

© VDWS 09/2024
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