
 

 

Technikschwerpunkte im Beginn Grundlagentraining 

 

 

Name:     Datum:  

Trainer:       

Verein:   

Alter:     Vereinstraining seit:   

Schwerpunkt Einschätzung 
  

Wird der Schlittschuh unter den Körper aufgesetzt (Gerade)? 
   

Wie ist die Position (Gerade und Kurve)? 
   

Ist ein seitlicher Abdruck auf der Gerade links und rechts erkennbar? 
   

Ist ein seitlicher Abdruck in der Kurve links und rechts erkennbar? 
   

Wie ist das Gesamtbild (Rhythmus, Eisgefühl)? 
   

Stärken 
 

Schwächen 
 
 

Hinweise für das weitere Training 
 

__________________________________ 
Unterschrift Trainer/Testleiter: 


