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Neue Kriterien zur Übungsleiter-Kampagne des Sportkreises Region 
Kassel für 2024. 
 
Vereine, deren Übungsleiter*innen auf der Grundlage der Richtlinien des 
DOSB eine Ausbildung für eine neue C-Lizenz des Landessportbundes 
Hessen e.V. in 2024 erfolgreich beenden, können sich auch für dieses 
Jahr wieder um eine Prämie des Sportkreises Region Kassel e.V. i.H.v. 
150 €/Jahr bewerben. 
 
Die Bewerbung kann ab sofort mit dem beigefügten Vordruck der 
regionalen Servicestelle unter folgender E-Mail-Adresse überstellt 
werden. 
 
info@sk-region-kassel.de 
 
Achtung:  
 

• Bewerbungsschluss ist der 31.07.2024.  
 

• Sofern die C-Lizenz bis 30.11.2024 vorgelegt wird, kann eine 
Prämie noch für das Kalenderjahr 2024 gewährt werden. Für 
danach vorgelegte C-Lizenzen erfolgt die Prämienauszahlung  
2025 bzw. in dem Jahr, in dem die C-Lizenz ausgestellt wird.  

 
 
 
Ideen und Infos zu Aus- und Fortbildungen auch unter: 
 
https://www.bildungsportal-sport.de/ 
 
und los…. 
 
 
 
mit sportlichen Grüßen 
 
Sportkreis Region Kassel e.V. 
IM LANDESSPORTBUND HESSEN E.V. 
 
Roland Tölle 
Sportkreisvorsitzender 
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Rückmeldung an  
 
info@sk-region-kassel.de 
 
 
Bewerbung für 150,-€ Prämie für unseren Verein 
auf der Grundlage der Richtlinien des DOSB für eine Ausbildung  
zur Übungsleiter C-Lizenz des Landessportbundes Hessen e.V 
 
Name des 
Vereins:____________________________________________ 
 
Name des 
Teilnehmenden:______________________________________ 
 
Geplante 
Lizenz:______________________________________________ 
 
Name des 
Kostenträgers:_______________________________________ 
 
 
E-Mail des Kostenträgers:______________________________ 
 
 
Name des 
Ansprechpartners:_____________________________________ 
 
E-Mail des 
Ansprechpartners:_____________________________________ 
 
 

 
Bankverbindung des 
Kostenträgers:________________________________________ 
 
 

 
Nach erworbener Lizenz das Dokument bitte umgehend 
vorlegen unter: info@sk-region-kassel.de 


