Befurwortungsformular

zur Aufnahme ins SSL-Karnten

(vom Fachverband auszufullen!)

Fachverband:

Fachverbandsadresse: Tel.:
Verein:

Vereinsadresse: Tel.:

Verantwortlicher Funktionar:

Verantwortliche/r Trainer/in:

Nominierte/r Sportler/in (ausschlieBlich Abganger/innen der 8. Schulstufe):

Name:

Geburtsdatum:

| Tel.: |

Adresse:

Kurzer sportlicher
Werdegang / Erfolge /
Kaderzugehorigkeit:

Ausblick / Empfehlungen:

Sicherstellung der zukuinftigen Ausbildungsstrukturen:

Sportstatte(n):

Tage / Woche:

Stunden / Tag
(z.B.: 8-10 Uhr)

Wann steht ein/e Spezialtrai

ner/in zur Verfugung?

Tage / Woche

Stunden / Tag

Vorschlage, Anregungen,
Wiunsche




