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Athleteniformation fur die Laufbahnberatung
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Strale: PLZ/ Wohnort:
2. Wohnsitz / Internat
Strale: PLZ/ Wohnort:
Sportart: Disziplin:
Kaderstatus: Sporthilfekader?
Verein: Traininingsort?
Trainer vor Ort: Telefon:
Bundestrainer: Telefon:
deine wichtigsten sportlichen Erfolge sind...
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Bestleistung:

Das Ziel Deiner sportlichen Karriere:




Im Moment bist du .....?

Bitte ankreuzen!

bei der
Schilerin: Azubi: In Arbeit: BuWe, LP, BP: Student:
Schule / lkiasse:
. Schule/ Uni/ Betrieb:
Ausbildung
/ Studium / _
k INotendurchschnitt:
Arbeit o
Ansprechpartner/ Klassenleiter:
Eintrittsiahr in die Abschlussiahr 20 Abschlussjahr 202
Sportschule 10. Klasse Abitur
Hast du schon eine Idee, was du nach der Schule machen méchtest?
Fachoberschule
NaCh der Abitur ( Fachabitur) Direktstudium Fernstudium Ausbildung
O O O O O
Schule
Bundes-
Bundeswehr Landespolizei Bundespolizei freiwilligendienst Freiwilliges soziales Jahr
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Praktika
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Berufs
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Studien
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2.
Bekommst du oder deine Eltern Unterstiitzung oder eine Forderung von...
Finanzen Sozialen Amtern ja O O nein BAf6G ja O O nein
Sponsoren ja O O nein Deutsche Sporthilfe ja O O nein
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Einwilligungserklarung:
Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass die oben ausgefiillten personenbezogenen Daten
(Name, Adresse, Geb.datum, Klasse, Mobilfunknummer, E-Mail Adresse und biologische Daten) nur von der Laufbahnberaterin
Datenschutz|sabine Ghrlein zur Kommunikation und Kontaktaufnahme innerhalb der Laufbahnberatung erhoben und genutzt werden.

Fir jede dartber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung zusétzlicher Informationen

bedarf es einer weiteren Einwilligung.

Ort:

Datum:

Unterschrift:




