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Bewerbung für Beratungstrainer des SELV 
Ich möchte mich als Beratungstrainer bewerben. Die nachfolgenden Voraussetzungen erfülle 

ich alle. Bei den Wunschpunkten kreuze ich die von mir erfüllten Punkte wahrheitsgetreu an 

und schreibe die Namen meiner Schüler an Tests und Wettkämpfen auf die Rückseite dieses 
Blattes. 

 

Voraussetzungen: 
 

- 8 Jahre Trainertätigkeit 

- Schweizer Trainerdiplom B SELV seit mindestens 2 Jahren 

- Gerschwiler Technik 
- Während der letzten 5 Jahre mindestens 3 FES vollständig besucht 

- Anerkannte Trainerpersönlichkeit 

 
Wunschpunkte: von den nachfolgenden Punkten müssen mindestens 5 erfüllt sein: 

 

- Mit mindestens 2 eigenen Schülern SEV Gold Kürtest bestanden 
- Mit mindestens 5 eigenen Schülern SEV Inter Gold Kürtest bestanden für 

Beratungstrainer Kunstlauf 

- Mit mindestens 2 eigenen Schülern SEV Gold Star(National) oder Gold (Breitensport) 

Eistanz bestanden 
- Mit mind. 5 eigenen Schülern SEV Silver Star (National)  oder Inter Gold 

(Breitensport) Eistanz  bestanden für Beratungstrainer Eistanz  

- Mit mindestens 2 eigenen Schülern/Paaren an ISU Meisterschaften teilgenommen 
- An mindestens 5 verschiedenen ISU Wettkämpfen mit eigenen Schülern 

teilgenommen 

- Als aktiver Sportler an mindestens 5 ISU Meisterschaften oder Wettkämpfen 

teilgenommen 
- Bachelor in Sport 

- Trainer Leistungssport mit eidgenössischem Fachausweis 

- Jugend und Sport Experte 
 

Anmerkung: Als eigene Schüler können nur solche aufgeführt werden, die hauptsächlich und 

über mehr als zwei Jahre vor dem Ereignis vom Bewerber unterrichtet wurden. 
 

Die Pflichten eines Beratungstrainers sind: 

 

- Sich zur Verfügung stellen für Probleme anderer Trainer 
- Die Ausbildung junger Trainer (Assistenzzeit) 

- Obligatorischer Besuch der Beratungstrainerkurse 

- Besuch des FES mindestens alle 2 Jahre 
 

Name: Vorname: 

 

Adresse: Tel. E-Mail: 
 

Datum: Unterschrift 

 
Diese Bewerbung wird an den TK Präsidentin/Präsidenten SELV gesandt. 

 

 

Datum: Datum: 
 

Unterschrift der SELV TK Präsidentin: Unterschrift der SELV Präsidentin:  


