
BRITISH  BATON  TWIRLING  SPORTS  ASSOCIATION 

TEACHERS COURSE – APPLICATION FORM 

Name  : ………………………………………………………………… 

Address  : ………………………………………………………………… 

………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………….. 

Tel  : ……………………………………………. 

Mobile  : ……………………………………………. 

Email address  : ……………………………………………. 

Date of Birth  : …………………..  (Applicants must be 16 years of age or over) 

1.  Are you a member of the BBTSA?  YES/NO 
If NO an application for Membership will be sent out. 

2.  Do you hold any coaching qualifications with other Associations?  YES/NO 
If YES please state: 

…………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

3.  Please give brief details of any coaching/teaching experience : 

………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………. 

4.  Have you any experience of BBTSA work?  YES/ NO 

If YES please state: ……………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………….. 

SIGNATURE ………………………………..  DATE: ………………....... 

N.B. TO SIT FINAL EXAM YOU MUST HAVE ATTENDED ALL LECTURES 
Completed forms should be returned along with cheque for £60 deposit made payable to BBTSA. 

Completed forms to : Nicola O’Neill, 1 Whimbrel Close, Croydon CR2 0RW 
Tel : 0208 06510709


