OLYMPIASTUTZPUNKT

THURINGEN

ATHLETENINFORMATION FUR DIE LAUFBAHNBERATUNG im LS Thiringan o.v

DEINE PERSONLICHEN DATEN

NACHNAME VORNAME
GEB.DATUM TELEFON
ANSCHRIFT

MAIL

Wo wohnst du im Moment?

ELTERN INTERNAT WOHNUNG SONSTIGES

FUHRERSCHEIN Klasse Seit wann?

DEINE SPORTLICHEN DATEN

SPORTART DISZIPLIN
VEREIN TRAINER
KADER 2026 Kader

2025 Kader

DEIN grofBter Erfolg ist:

DEINE Bestleistung ist:

DEINE AKTUELL
sportlichen
ZIELE sind: IN DEINER SPORTL. KARRIERE

DU bekommst im Moment die Forderung der/ des:

Deutsche Thiringer
Sporthilfe Sporthilfe INTERNAT SPITZENVERBAND

Andere FordermaBnahmen, welche?

Info fiir
Polizei: Brille? JA NEIN Rot-Griin-Sehschwache




ATHLETENINFORMATION FUR DIE LAUFBAHNBERATUNG

DEINE SCHULISCHEN DATEN

SCHULNAME

KLASSENLEITER

KLASSE

EINTRITTSJAHR IN DIE SCHULE ABSCHLUSS 10. KLASSE ABITURJAHR

NOTENDURCHSCHNITT ‘

DEINE BERUFS-/ STUDIENWUNSCHE

NACH DER SCHULE mochtest du.....was machen?

ABITUR FACH ABI STUDIUM AUSBILDUNG
FSJ
BUNDESWEHR BUNDESPOLIZEI LANDESPOLIZEI
AUSBILDUNG Wunsch

Wunsch
STUDIUM Wunsch

Wunsch

DIREKT FERN

DU bist mit der Schule FERTIG und im Moment:

BERUFSTATIG AZUBI STUDENT

Wo?

DU bist in einer SPORTFORDERSTELLE der

BUWE BU PO LA PO

seit seit seit

DATENSCHUTZ

EINWILLIGUNGSERKLARUNG:

Ich erklare hiermit die Zustimmung zur Erhebung und Verarbeitung dieser personenbezogenen Daten.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten auf dem OSP-Datenblatt freiwillig angegeben sowie

die erhobenen personenbezogenen Daten in der OSP-Serviceeinrichtung

e Laufbahnberatung

allein zum Zwecke der Durchfiihrung des zur Verfligung stehenden Betreuungsverhaltnisses notwendig und erforderlich sind und auf der
Grundlage gesetzlicher Berechtigung gespeichert werden.

Ich wurde dartiber informiert, dass ich meine Einwilligungserklarung jederzeit widerrufen kann.

ORT DATUM

UNTERSCHRIFT
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