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    2008-11-26 
Till 
Samtliga föreningar i berörda distrikt 
Bas-utbildade tränare 
Handboll Väst 
 
 
 

Västergötlands HF  
Inbjuder till 

 
Tränarskolan 1 

 
Datum:  23-24/5-09    

Samt ytterligare 3 st helger som tillkommer under 
säsongen 09/10.    

 
 
Kursavgift: 5.750:- / deltagare, vilket faktureras er förening. 
 
 
Anmälan:  Görs på bifogad anmälningsblankett senast 2009-02-27 
 
Behörighet: För att vara behörig att påbörja TS1-utbildningen skall 

den sökande ha genomgått basutbildning eller kunna 
uppvisa motsvarande kunskaper. 

 
 
Övrigt: Deltagaren skall genomgå förenings- eller 

distriktsdomarkurs för att skaffa sig den regelkunskap 
som ingår i TS1. 

 Intyg från domarinstruktör skall skickas in till TS1:ans 
kursledning 

 
Frågor / info: Robert Sandberg (kursansvarig VHF) 0706-313 190 
  Niclas Åhman, VHF-kansli 0500-44 77 95 
  Diana B-Laursen, VHF-kansli 0500-44 77 92 
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Anmälningsblankett till 

Västergötlands HF  
 

TRÄNARSKOLAN 1 
Förening:………………………………………………………………………………………... 
 
Kontaktperson:……………………………………………Tel…………………………………. 
 
Vi anmäler följande till TS 1. 
 
Namn:………………………………………..Adress…………………………………………... 
 
Postnr……………….Postadress…………………………Tel…………………………………. 
 
E-post……………………………………………………. 
 
Uppgift i föreningen…………………………………………………………………………….. 
 
 
Namn…………………………………………Adress………………………………………….. 
 
Postnr………………Postadress………………………….Tel…………………………………. 
 
E-post…………………………………………………….. 
 
Uppgift i föreningen…………………………………………………………………………….. 
 
 
Namn…………………………………………Adress………………………………………….. 
 
Postnr………………Postadress………………………….Tel…………………………………. 
 
E-post……………………………………………………. 
 
Uppgift i föreningen……………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
Postas, faxas till Västergötlands HF:s kansli senast 27/2-09 (adress, se nedan) 


