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Die diesjahrige B-Trainer Fortbildung findet vom 12. bis 13.09.2026
auf der Kegelbahn der ,,SKC Victoria 1947 Bamberg”

Armeestralle 45, 96050 Bamberg statt.

Die Fortbildung beginnt am Sonnabend 10:00 Uhr und endet am Sonntag gegen
16.00 Uhr. Dieser Fortbildungslehrgang wird flir max. 20 Teilnehmer ausge-
schrieben. Bis zum 30.04.2026 werden vorrangig Anmeldungen fir 2026 aus-
laufende Lizenzen bestatigt. Danach kénnen auch Anmeldungen mit 2027 aus-
laufenden Lizenzen nach der Reihenfolge der Anmeldungen berlicksichtigt wer-
den.

Die Lehrgangsgebiihr betragt 100.00 EUR.
Ubernachtungs- und Verpflegungskosten sind selbst zu tragen.

Die Anmeldung ist ab sofort bis zum 15. Juni 2026 mit dem beigefligten An-
meldeformular bei der Geschaftsstelle gs@dkbc.de moglich.

Nach Bestatigung der Anmeldung durch die Geschéftsstelle des DKBC erhaltet
ihr die Information zur Zahlung der Lehrgangsgebihr.
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Anmeldeformular

B-Trainer- Fortbildung 2026

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir die B-Trainer Fortbildung 2026 an.

Anmeldeformular an die Geschaftsstelle (gs@dkbc.de)

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Stralle:

PLZ, Wohnort:

E-Mail:

Telefonnummer:

Sportclub/Verein:

Land:

DKB- Lizenznummer:

Ort, Datum: Unterschrift:
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