	

Athleteninformation für die Laufbahnberatung



Datum:        
	Persönliche Daten
	Name:        
	Vorname:        

	
	Geburtsdatum:        
	Tel.:        
	Fax:        

	
	Mobil-Nr.:        
	E-Mail:        

	
	
1. Wohnsitz

Straße:        

	PLZ, Wohnort:        

	
	
2. Wohnsitz





Straße:        

	Tel.:        
PLZ, Wohnort:        


	Angaben zum Sport
	Sportart:        


	Disziplin:        
	Kaderstatus:        

	
	Verein:        
	(Haupt-)Trainingsstätte(n):        

	
	Heimtrainer: 
Name:        
	Vorname:        

	
	

Tel. (priv.):        
	Tel. (dstl.):        

	
	

Mobil:        
	E-Mail:        

	
	Landestrainer:
Name:        
	Vorname:        

	
	

Tel.:        
	E-Mail:        

	
	Bundestrainer:
Name:        
	Vorname:        

	
	

Tel.:        
	E-Mail:        

	
	Förderung DSH:       FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein


Weitere:        

	
	Wichtigste Erfolge:

     


	
	
Aktuelle leistungssportliche Zielsetzung:
     



	Schule
	Schule:        
	Schulleiter/in (Ansprechpartner/in):        

	
	Straße:        
	PLZ, Ort:        

	
	Tel.:        
	E-Mail:        

	
	Klassenstufe:        
	Schulabschluss/Jahr:        


	Ausbildung
	Ausbildungsberuf:        

	
	Ausbildungsstätte:        
	Dauer (von - bis):        

	
	Ausbilder(in):        

	Tel.:        
	E-Mail:        

	
	Berufsschule:        
	Klassenlehrer(in):        

	
	Tel.:        
	E-Mail:        


	Studium
	Fachrichtung:        

	
	Hochschule:        
	aktuelles Semester:        

	
	(Angestrebter) Abschluss:        
	Ende:        

	
	Ist die Hochschule Partner des Sports:    FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein
	Ansprechpartner/in:        


	Beruf
	Tätigkeit:        
	Firma:        

	
	seit wann:        
	Vorgesetzte(r):        

	
	Tel.:        
	E-Mail:        


	Dienste
	Institution:        
(BW, BGS, Zoll, ZD, FSJ etc.)




	Dienstort:        

	
	Dienstzeit (von - bis):        
	Vorgesetzte(r):        

	
	Tel.:        
	E-Mail:        


	Sonstige Informationen
	     

	
	


Gesprächsdokumentation

	Name:        
	Datum:        


Gesprächsinhalt:

	     
 FORMCHECKBOX 
 Weitere Bearbeitung notwendig


 FORMCHECKBOX 
 Thema erledigt


Vorbereitung Folgegespräch:

	Folgetermin:        
	Gesprächsschwerpunkt(e):        


Aufgabenstellung LBB:

	1)        
2)        
3)        
	Erledigt bis:        
Erledigt bis:        
Erledigt bis:        


	Ergebnisse:      



Aufgabenstellung Athlet:
	1)        
2)        
3)        
	Erledigt bis:        
Erledigt bis:        
Erledigt bis:        


	Ergebnisse:      



