
Hospitationsprotokoll 

Datum: ________________Ort: ________________Verein: _________________Hospitant: __________________________ 

Trainer/Übungsleiter: ________________Altersgruppe/Geschlecht: ______________Sportart/Disziplin: ________________ 

Trainingszeit/-umfang: _______________Trainingsziel: _______________________________________________________ 

Unterschrift des Trainers/Übungsleiters: _______________________________ 
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