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Anmerkungen:

e Ersatzhospitationen sind die Ausnahme, verpasste Lerninhalte miissen selbstindig
nachgeholt werden.

e  Bitte wihlen Sie die fur die Hospitationen Mitgliedsvereine des BSB aus (siehe auch www.bsberlin.de
unter der Rubrik ,,Vereine* oder auch bei der Rubrik ,,Rehasport®).

e  Bitte kiindigen Sie sich vorher zuverlissig beim entsprechenden Verein/ Ubungsleiter an!

e Eine Hospitation muss mind. 45 Minuten umfassen. Ein lingeres Angebot gilt trotzdem nur als eine
Hospitation.

® Die Nachweise der Hospitationen sollen an bildung@bsberlin.de geschickt werden.

Fiir Ersatzleistungen konnen auch BSB-Fortbildungen kostenpflichtig besucht werden.

Erst bei Nachweis aller Fehlzeiten und aller anderen Voraussetzungen kann die
Teilnahmebescheinigung bzw. eine Lizenz ausgestellt werden.


http://www.bsberlin.de/

