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SWISS

ICE HOCKEY

Formular Aquivalenzantrag ausliandische Ausbildungen

1. Personalien

J+S-Personennr. AHV-Nr. 756.
Name Vorname
Adresse PLZ/Ort
Tel. Privat Tel. Geschaft
Mobile Fax
E-Mail Geburts-

datum
Nationalitat Heimatort Kanton
Muttersprache Andere

Sprachen
Club

2. Aktuelle Tatigkeiten in der Schweiz und bisherige Tatigkeiten im Ausland

Datum (von/bis)

Funktion/Level/Pensum

Club/ Ort/ Land




3. Bisherige und aktuelle Aus- und Weiterbildungen mit Sport- und Eishockeybezug

Datum (von/bis) | Name/Art der Aus- und Weiterbildung Ausbildungsinstitution/Ort

4. Bestatigungen

Wir bestatigen die in diesem Antragsformular aufgefiihrten Angaben

Ort/Datum Antragssteller/in Unterschrift Antragssteller/in

Ort/Datum Aktueller Club Unterschrift Club

Vollstandig ausgefiilltes Antragsformular (inkl. weiterer Dokumente) bitte senden an:

Swiss Ice Hockey Federation
Youth Sports & Development
Flughofstrasse 50

CH 8152 Glattbrugg

E-Mail: coach@sihf.ch


mailto:coach@sihf.ch
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