
als Talentstützpunkt der Sportart mit

ml. wbl.

gesamt  

davon E-Kader  

der/die durch den LFV vertraglich zu bindende(n) Trainer/ÜL 

Vorname Geb.

für den Stützpunkt verantwortlich zeichnende Person des Vereins 

E-Mail

die Sportler des Stützpunktes betreuende(r) Arzt bzw. Ärzte

E-Mail

antragstellender Verein  Bestätigung durch Landesfachverband

Datum / Ort / Unterschrift Abteilung

Datum / Ort/ Unterschrift Vereinsvorstand  Datum / Stempel / Unterschrift

beantragt für das Kalenderjahr 2011 / die Saison 2010/11 (1) die Anerkennung

(1) nicht zutreffendes streichen !

Anschrift

Der Verein

1. Fördergruppensportler

2. Fördergruppentrainer

3. Stützpunktleiter

voraussichtliche Anzahl der am TSP zu betreuenden 
Sportler:

  Bezeichnung

  Name

Wir versichern, dass alle in der Anlage aufgeführten Sportler/-innen namentlich mit dem LFV abgestimmt sind und alle Maßnahmen des 
Talentstützpunktes zusätzlich zum üblichen Vereinstraining absolviert werden.

namentliche Auflistung im Erfassungsbogen "Kadersportler/innen" 

Anschrift

Anzahl der 2010 bzw. 2009/10 (1) in das Training des LSP integriert 
gewesenen Sportler des eigenen Stützpunktes:

Lizenz  und  Liz.-Nr.

Anzahl bestätigter / erwarteter D-Kader-Sportler des Stützpunktes für das 
Antragsjahr 2011 / die Saison 2010/11 (1):

Dieser Stützpunkt soll weitergeführt / neugegründet werden. (1)

Talentfördergruppe(n).

Antrag auf Anerkennung eines 

Talentstützpunktes

kostenfreie Nutzung?Eigentümer

4. Trainingsstätten

  Name

Ort/Straße

Anschrift PraxisVorname

5. Sportmedizinische Betreuung
Telefon

Antragsteller (Stempel des Vereins)

Vorname

  Name

Telefon

 Bearbeitungsvermerk



LFV gültig von bis

Nr. Kader-
status Name, Vorname Wohnort zuständiger 

LSP
Schule* Klassen-

stufe

Internat
 SG

 ja/nein

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

* Bitte folgende Kürzel verwenden:

Geb.Dat. Verein

SG = Sportgymnasium; SM = Sportmittelschule , GS = Grundschule; M = Mittelschule; G = Gymnasium; 
BS = Berufsschule, BG = berufliches Gymnasium; FS = Fachschule; HS = Hochschule

Kadersportler/innen

Sportart
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Kadersportler/innen

Nr. Kader-
status Name, Vorname Wohnort zuständiger 

LSP
Schule* Klassen-

stufe

Internat
 SG

 ja/nein

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

* Bitte folgende Kürzel verwenden:

Geb.Dat. Verein

SG = Sportgymnasium; SM = Sportmittelschule , GS = Grundschule; M = Mittelschule; G = Gymnasium; 
BS = Berufsschule, BG = berufliches Gymnasium; FS = Fachschule; HS = Hochschule
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