
 
 
Formular                              Ausbildung  
_________________________________________________________________________________ 

Integration durch Sport  → plusport.ch/ausbildung  
 
  

→ Antrag auf Qualifikation Reise- und Sportcampsbegleiter1 
     Empfehlung / Praktikumsbestätigung 
 
Mit dem vollständig absolvierten Seminar Reise- und Sportcampsbegleiter haben Sie die Möglichkeit, 
die Qualifikation Reise- und Sportcampsbegleiter zu erwerben.  
 
Name/Vorname:  _______________________ 

 

Adresse: _____________________________________________________________ 

 
Datum:  _____________________ Seminar, Kurs-Nr.: ______________________  
 
Um die Qualifikation zu erhalten, müssen folgende Bedingungen erfüllt sein:  
 

 Absolviertes Seminar Reise- und Sportcampsbegleiter (vorbehältlich Einsprache Kursleitung) 

 Absolviertes Praktikum von mindestens 5 Tagen als Helfer auf Reisen oder in Sportcamps für 
Menschen mit Behinderung (Empfehlung/Bestätigung durch Hauptleitung) 

 Nothelfer-Ausweis  
 

Damit wir Ihnen den Ausweis als Reise- und Sportcampsbegleiter ausstellen können, schicken Sie 
uns dieses Formular ausgefüllt sowie die Kopie Ihres Nothelfer-Ausweises. 

→ Angaben zum Praktikum 

Sportcamp / Reise:   ______________________________  Behinderung: ___________________   

 

Gruppengrösse:      ______________________________ 

 

Zeitraum: ______________________________  Anzahl Tage: ___________________ 

 

 

 

 

 

→ Empfehlung / Praktikumsbestätigung von 

Name/Vorname:  _______________________ 

 

Sportcamp/Reise:   
 

Funktion im Sportcamp/auf der Reise: ______________________________________________ 

  
Unterschrift  _______________________________ Ort/Datum: ___________________  

Der Unterzeichnende empfiehlt die oben genannte Person als Reise- und Sportcampsbegleiter 

                                                
1
 Zur vereinfachten Lesbarkeit wird im Text immer die männliche Form verwendet. Darin eingeschlossen sind immer beide 

Geschlechter. 

Behinderung:  Körperbehinderte    

  Sinnesbehinderte 

  Geistig Behinderte 

  Andere, welche: …………………………………………………………………………………….. 

  

  

  


