AUSTRIAN SAILING FEDERATION

Formular Hospitation Ubungsleiter

Name Hospitant

Datum & Ort der Hospitation
Art des
Trainings/Bootsklasse
Leistungsniveau der
Trainingsgruppe

Dauer der Trainingseinheit
Vom Hospitant angeleitete
Ubungen

Reflexionsgesprach hat
stattgefunden

Name des*der betreuenden
Trainerin

Kontaktdaten

Unterschrift betreuende*r
Trainer*in

Ja

Nein

Selbstreflexion - Ist erst im Nachhinein und Alleine auszuflllen

Was habe ich vom heutigen Tag fiir meine eigene Trainingsarbeit mitgenommen? Welche
Vorgehensweisen des*der begleiteten Trainer*in haben mich beeindruckt/ was wirde ich anders

machen?
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