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Anfordern der Kursnummer fiir den Expertenkurs 2. Teil

Antragstellende Organisation
Organisation
Ausbildungsverantwortliche Person

E-Mail

Expertenausbilderin/Expertenausbilder
Name/Vorname
Adresse

E-Mail

Expertenkandidatin/Expertenkandidat
Name/Vorname
Adresse

E-Mail

Praktikumseinsatz 1. Tag

Kursdatum/-ort

Praktikumseinsatz 2. Tag

Kursdatum/-ort

Praktikumseinsatz 3. Tag

Kursdatum/-ort

Ort, Datum

Personen-Nr.

Tel.-Nr.

Personen-Nr.

Tel.-Nr.

Personen-Nr.

Tel.-Nr.

Kurs-1D

Kurs-1D

Kurs-1D

Unterschrift Organisation

Damit die Expertenkandidatin/der Expertenkandidat zur Expertenausbildung angemeldet werden kann, benétigen Sie die

Kursnummer des Expertenkurses 2. Teil.

Bitte senden Sie dazu dieses Formular ausgefullt an: esa@baspo.admin.ch.

Bundesamt fur Sport BASPO
Erwachsenensport Schweiz esa

26.3.2026

Schweizerische Eidgenossenschaft
v Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Bundesamt fiir Sport BASPO
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