Name:
_____________________________________
Telefon: 
____________________________
Disziplin:
___________________________

Straße:
_____________________________________
Mobiltelefon:
____________________________
Geb.Datum:
___________________________

PLZ ORT:
 _____________________________________
E-Mail:
____________________________ 
Datum:

___________________________

Antrag zur Anschlusskaderförderung 

Sportliche Zielstellung/Zeitraum (nächsten 3 Jahre):

	Maßnahme/Erläuterung/Zeitraum
	Träger
	Gesamtkosten (Aufschlüsselung)

Wer ist Träger der Maßnahme, wer finanziert mit welchen Anteil?
	Beantragte Kosten

Die Kosten, die der Sportler zu tragen hat!

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Mit meiner Unterschrift habe ich die beigefügten Datenschutzinformation zur Anschlusskaderförderung zur Kenntnis genommen.

_________________________ 
befürwortet: ______________________________
________________________

Unterschrift  Sportler/-in

Unterschrift Trainer
Unterschrift Landesverband



____________________________
_________________________


Duale Karriereplanung vorliegend:    ja      nein 

Unterschrift Laufbahnberater/in



erfasst:  TSH
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