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Bewerbung um die Zulassung zur DOSB-Athletiktrainerausbildung 2026 an der Trainerakademie 
Köln des DOSB  

bis zum 07.09.2025 (Eingang) per Mail an: athletiktrainer@trainerakademie-koeln.de 

Name, Vorname: _______________________________________________________________ 

Anschrift: _____________________________________________________________________ 

Rechnungsadresse: _____________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________________________ 

Mail: __________________________________________ Telefon: ________________________ 

Sportart: _______________________________________________________________________ 

Qualifikation: 

☐ DOSB-A-Trainer-Lizenz, Sportart: ____________________________________________________

☐ sportwissenschaftlicher Abschluss, Art: ___________________________________________

Hochschule: __________________________________________________________________ 

☐ Physiotherapeut

☐ sonstige berufliche Qualifikation mit Bezug zum Leistungssport:

____________________________________________________________________________ 

Belege bitte im Anhang als PDF anfügen! 

Ihre bisherigen / derzeitigen Trainertätigkeiten im (Nachwuchs-) Leistungssport: 

Zeitraum: _________________ Häufigkeit pro Woche: ________________ 

Art der Tätigkeit: ___________________________________________ 

Niveau der Sportler: _________________________________________ 

(z.B. Kaderstatus, nationale Liga, nationale Rangliste, Alter...) 

Welche Kooperationen mit verbandlicher Leistungsforderung (Bund, Land, Stützpunkte, leistungsstarker 
Verein) bestanden / bestehen / sind angestrebt? Welche Sportart? 

_____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 
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Die endgültige Zulassung erfolgt nach Entscheid durch die Trainerakademie in Zusammenarbeit mit den 
Verbänden (ab 07.09.2025). 

Anlage zur Anmeldung DOSB-Athletiktrainerausbildung 2026 - bitte unbedingt beifügen! 

Befürwortung des betr. Bundesfachverbandes zur Teilnahme an der Athletiktrainer-Ausbildung: 

Name des Trainers: __________________________________________________ 

☐ O.g. Trainer ist bereits in unserer verbandlichen Leistungsforderung (bzw. in einer Untergliederung) tätig.

☐ Es ist vorgesehen, dass o.g. Trainer in der verbandlichen Leistungsforderung (bzw. in einer

Untergliederung) eingesetzt wird. 

Wir befürworten und unterstützen die Teilnahme an der Athletik-Trainer-Ausbildung. 

Bundesfachverband: __________________________________________________________ 

_________________________ _________________________________________ 

Ort, Datum,         Unterschrift, Stempel Bundesfachverband 
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