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Fragebogen fur Trainerinnen- & Betreuerlnnen-Portrait
Liebe Trainerinnen und Trainer, liebe Betreuerinnen und Betreuer!
Wir mochten euch auf unseren Social-Media-Kanéalen vorstellen — als Menschen, die mit

Herz und Engagement den Behindertensport in Tirol mitgestalten. Bitte fullt den folgenden
Bogen aus. Vielen Dank furs Mitmachen!

1. Personliches

Wie heil3t du?

Mochtest du dein Alter oder deinen Wohnort angeben?
Alter:

Wohnort:

2. Dein Engagement im Verein/ Verband
4. Welche Kurse, Gruppen oder Sportarten betreust du?

(z. B. Schwimmen, Boccia, Leichtathletik...)

5. Seit wann hist du bei deinem Verein/ dem TBSV aktiv?

DER Einsteflraum in Innsbruck
. e et s | INNS'  _ .
SPARKASSES kut¢ark — BRUCK — Bildungsdirektion

Tirol




Tiroler Behindertensportverband P 4
/ StadionstraBe 1, 6020 Innsbruck ~
/ Tel: +43 512 58 78 86 —_—
% Em@il: office@tbsv.or.at, ﬁ TEE 4
Homepage: www.tbsv.or.at aehmdenéﬁspénvemand

ZVR: 750 348 525

6. Wie bist du zum Behindertensport gekommen?

(Kurze Geschichte oder Motivation)

3. Uber deine Arbeit

7. Was macht dir an deiner Tatigkeit am meisten Spal3?

8. Was war bisher dein schonstes Erlebnis im Verein?

9. Was mochtest du anderen Menschen tber den Behindertensport oder den Verband
mitgeben?

(z. B. warum man mitmachen sollte, was euch besonders macht...)

6. Personliches (optional)

Welche Hobbys oder Interessen hast du auf3erhalb?

Vielen Dank fur deine Antworten! Falls du spater noch etwas andern oder hinzufigen
mochtest, kannst du dich jederzeit bei uns melden. Wir freuen uns, dich und deine Ge-
schichte bald auf unseren Kanélen zu teilen!
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