
Sächsischer Sportverband Volleyball 
Lehrausschuss 
 
Hospitationsprotokoll 
 
 
Datum / Ort: ________________________                Trainingsgruppe/Alter/Geschlecht: _____________________________________________________________ 
 
                                                                                     Trainer/in: _____________________________________ 
 
Name Hospitant/in: __________________________________ 
       

 
 
Thema der Trainingseinheit: ____________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
Zeit 

 
Schwerpunkte 

 
  didaktisch-methodisches Vorgehen 

 
  Bemerkungen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


