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Auskunft: 
MMMag.Dr.Thomas Gutschlhofer 
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thomas.gutschlhofer@bspa.at  

Anmeldung: 
Fr. Regina Stangl 
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+43 5 0248/083-100 

E-Mail: 
regina.stangl@bspa.at  

 

Anmeldung zur Ausbildung zum  
„Bewegungscoache“ an der PH Steiermark 

Die Betreuung von Schülerinnen und Schülern im Freizeitteil an Schulen mit ganztägigen Schulformen 

wird für Personen bzw. Personengruppen geöffnet, die bereits über eine fundierte praktische und 

theoretische fachbezogene Vorbildung im Bereich Bewegung und Sport verfügen.  

Anmeldung 

 

SOZIALVERSICHERUNGSNUMMER …………………………………… 

 

GEBURTSDATUM ………………………………………………… 

                                 T     T       M   M       J     J     J    J 

 
TITEL: ................................................. ...................... 
 
VORNAME:………………………………….........……….... 
 
FAMILIENNAME:………………………..........………..….. 

ANSCHRIFT (Straße/Gasse/Platz, Haus-Nr. Tür.Nr.) 

…………………………………………………………………. 

PLZ 

……… 

WOHNORT 

…………………………………………………. 

TELEFON- bzw. HANDYNUMMER 

………………………………………………………..………… 

GESCHLECHT 

           weiblich                                     männlich 

E-MAIL  

……………………………………………………...............… 

STAATSBÜRGERSCHAFT 

………………………………………………………… 
 

Anmeldeschluss 

Montag, 14. Juni 2017 

Qualifikationsnachweis 

Bitte übermitteln Sie für   

 die Anmeldung zur Ausbildung zum/zur Bewegungscoach  

o ein Instruktorenzeugnis einer Bundessportakademie oder 

o den Nachweis von absolvierten Pflichtmodulen im Ausmaß von 30 ECTS im Zuge eines 

Bachelorstudiums „Sport- und Bewegungswissenschaften“ bzw. „Bewegung und Sport“ 

 

 

Die Anmeldung kann auch inkl. PDF Anhang per Mail an die BSPA Graz (regina.stangl@bspa.at) 

übermittelt werden. 
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