Antrag „Team Vogtland N 2012“ (Bewertungszeitraum 01.04.11 – 31.03.12)

	Antragstellender Verein / Stützpunkt
	

	Ansprechpartner                            Name:

                                                   Tel./Mail:

                                                   Funktion:
	

	
	

	
	

	Sportart
	


	Name, Vorname des(r) Sportlers(in)
	

	Geb.-Datum (nicht älter als 18 Jahre bei Antragstellung)
	

	Anschrift                                         Straße

                                                    PLZ; Ort
	

	
	

	Tel./Mail
	

	Staatsbürgerschaft (siehe FRL Pkt. 4.2.)
	

	Konfektionsgröße
	


	Aktueller Kaderstatus
	C  □      D/C  □      D  □      E  □

	Heimatverein
	

	Startrecht für welche(n) Verein(e)
	

	Verein / Stützpunkt in dem das Training absolviert wird
	


	verantwortlicher Trainer
	

	Delegierung an Bundesstützpunkt
                                                 seit (Jahr)
	

	
	

	für Delegierung an Bundesstützpunkt
                               vorgesehen ab (Jahr)
	

	
	


	Sportliche Erfolge im Bewertungszeitraum

	DM (Platz 1-8)
	

	regional (Platz 1-3):    MDM

                                 ODM

                                 SDM

   oder vergleichbarer WK
	

	
	

	
	

	
	

	intern. Wettbewerb
	


Datum, Unterschrift d. Antragstellers ………………………………………….
