
BEWERBUNGSFORMULAR FÜR NEUE ÜBUNGSLEITENDE 

Du hast Lust, das Wissen über deine Sportart an andere Weiterzugeben?  
Du möchtest Dich als Übungsleitung im Hochschulsport engagieren? 
Schön, dass Du hier bist! 
Bitte sende uns dieses Formular ausgefüllt an unsere studentischen Mitar-
beitenden in der Programmkoordination (hss-programm@leuphana.de). 
Weitere Informationen für Übungsleitende (Übungsleitenden-Infoblatt, 
Honorarordnung usw.) findest du auf unserer Website.  

Persönliche Daten 

Vor- und Nachname: 

Anschrift: 

Handynummer: 

E-Mail-Adresse:

Geburtsdatum/ -Ort: 

Staatsangehörigkeit, wenn nicht 
deutsch: 
Anrede: 

IBAN: 

Steuerliche Identifikationsnummer 
(11-stellige Steuer-IdNr.): 
Zuständiges Finanzamt, wenn nicht 
Lüneburg: 

Erfahrungen und Qualifikationen 

Hast du bereits Vorerfahrungen als 
Übungsleitung? 

NEIN  ☐

JA ☐

Wenn JA, bitte kurz erläutern: 

Universitätssportzentrum 

Programmkoordination 

Leuphana Universität Lüneburg 
Universitätssportzentrum  
Universitätsallee 1 
21335 Lüneburg 

Fon +49.4131.677-1545 
hss-programm@leuphana.de 

www.leuphana.de/hochschulsport 
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Hast du eine Übungsleitenden/ Trai-
ner*innenlizenz?* 

 

Bei „Andere Qualifikationen“ 
bitte kurz erläutern*: 

Hast du eine gültige Erste-Hilfe-Be-
scheinigung?* (nicht älter als 2 Jahre) 

NEIN     ☐ 
JA        ☐

Weitere Nachweise**:  

*Bitte sende uns Deine Nachweise (Lizenzen, Erste-Hilfe etc.) als Scan im An-
hang an hss-programm@leuphana.de

**für bestimmte Kurse sind weitere Nachweise erforderlich: z.B.: 
• Kindersport – polizeiliches erweitertes Führungszeugnis
• Wassersport – Rettungsschwimmer

Informationen zum Sportangebot 

Sportart/ Angebot: 

Kurze Beschreibung der Sportart/ 
des Angebots 

Welche Räumlichkeiten werden für 
das Angebot benötigt? 

 

Welche Materialien werden für das 
Angebot benötigt? 

Achtung: Dies ist eine Initiativbewerbung. Aufgrund unserer eingeschränkten 
räumlichen Kapazitäten ist es uns nicht möglich, alle Kurse zu berücksichtigen. 
Wir freuen uns auf Deine Ideen! 
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