Hiermit erklaren wir
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Name

A USBILDER/IN

Zum

o« B ETREUER/N A
C oacH KLASSE

Durch ihn/sie erfahren wir eine perfekte Ausbildung.
Er/Sie betreut uns umfassend in Theprie und Praxis.

Mit ihm/ihr als Coach sind auch &ffentliche Auftritte
kein Problem.
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