
BASPO 
2532 Magglingen 29.10.2022 

Anmeldung 
Einführungskurs ins Schweizer Sportsystem 
Sportart:  ________________  Kurs-Nr.:  _______________  vom:  __________________  bis:  ___________________  

Zulassungsbedingungen 

o Ausländische/s Trainerdiplom/e mit beglaubigter Übersetzung in einer Landessprache (d/f/i) oder Englisch

o Genügend Sprachkompetenzen, um diesem Kurs in einer Landessprache (d/f/i) folgen zu können

o Weitere sportartspezifische Zulassungsbedingungen gemäss Vorgaben des nationalen Sportverbandes (z.B. 

Sicherheitsnachweise u.ä.)

o Vollständig ausgefülltes und unterzeichnetes Anmeldeformular

Personalien 

J+S-Personennr.:  ________________  Name:  _________________________ Vorname:  _______________________  

Strasse:  ________________________  PLZ/Ort:  _______________________ Kanton/Land:  ____________________  

Geburtsdatum:  ___________________  E-Mail:  __________________________________________________________  

Geschlecht: o m   o w AHV-Nr.:  _______________________ o Verzicht auf EO

Tel.:  ___________________________  o Privat o Geschäft o Mobile 

Erstsprache: _____________________ Zweitsprachen:   o d  o f  o i  o e Nationalität:  _____________________  

Bisherige und aktuelle berufliche Tätigkeiten, Aus- und Weiterbildungen 

Datum (von/bis) Funktion/Pensum (%) Arbeitgeber/Arbeitsort 
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Bisherige und aktuelle Aus- und Weiterbildungen mit Sportbezug 

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

Praxisnachweis (aktuelle und bisherige Tätigkeiten im Leistungssport) 

Datum 
(von/bis) 

Athleten/Athletinnen / 
Kader/Teams  

Pensum 
(%) 

FTEM-
Phase* 

Funktion Arbeitgeber/ 
Arbeitsort 

Total 
Std. 

* Entsprechende FTEM-Phasen:

• Foundation = F1/F2/F3
• Talent = T1/T2/T3/T4
• Elite = E1/E2
• Mastery = M
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Allfällige weitere Informationen 

Diverse Informationen 

Verpflichtung

Hiermit verpflichte ich mich in folgender Organisation tätig zu sein: 

Organisation:  ______________________________________________________________  Ort:  ___________________  

Bemerkungen:  ______________________________________________________________________________________  

o Ich habe Kenntnis von den Zulassungsbedingungen und erfülle die Voraussetzungen zur Teilnahme vollumfänglich.

Bestätigung J+S-Coach/Organisation 

J+S-Personennr.:  ________________  Name:  _________________________  Vorname:  _______________________  

Funktion:  _______________________  E-Mail:  ________________________  Tel.:  ___________________________  

Bemerkungen:  ______________________________________________________________________________________  

o Ich habe Kenntnis von den Zulassungsbedingungen und empfehle die vorgängig erwähnte Person für den
Einführungskurs ins Schweizer Sportsystem und bestätige die gemachten Angaben.

Bestätigung J+S-Ausbildungsverantwortliche/r des Verbandes

J+S-Personen-Nr.:  ________________  Name:  ________________________ Vorname:   ________________________  

Funktion:  _______________________  E-Mail:  __________________________________________________________  

Bemerkungen:  ______________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________________  

Provisorische Äquivalenzeinstufung Verband (aufgrund eingereichter Diplome):  ___________________________________  

o Ich habe Kenntnis von den Zulassungsbedingungen und empfehle die vorgängig erwähnte Person für den

Einführungskurs ins Schweizer Sportsystem und bestätige die gemachten Angaben.

o Die Kandidatin oder der Kandidat erfüllt die Voraussetzungen für ein kostenpflichtiges Sondersetting.

Prozess Kurs 20.02.- 23.02.2023: Trainer/in → Coach/Organisation → Verband →  BASPO (Formular senden an: kurse-js@baspo.admin) 

mailto:kurse-js@baspo.admin.ch
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