® BUNDESSPORTAKADEMIE I?undessportakademie WIEN
@§§ - Osterreichische Sportlehrerlnnenausbildung
! w,en 1150 Wien, Auf der Schmelz 6
~ Grar
Innsbruck
Linz

Interim. Abteilungsvorstandin:  Prof. MMag.Dr.Edina Leber-s.Téth

Sekretariat: Brigitte VETTERS
wien.bspa.at Telefon: +43 1 4277 27910
E-Mail: brigitte.vetters@bspa.at

INFORMATIONSBLATT

Nachname: ... Vorname:.......coooiiiiiii

Geburtsdatum:...........oooiii Religionsbekenntnis:...........................

Anschrift wahrend der Studienzeit (Adresse, Mail, Tel. Nr.).........co s
Daten der Erziehungsberechtigten (Name, Adresse, Mail, Tel. Nr.)..............coiin.
Besuchte Schulen u. dort abgelegte Abschlussprifungen:..............oooiiiiiiiine .
Matura: ja nein

Erlernter Beruf ... Ausgelbter Beruf ...

Datum ... Unterschrift ...
Bei Minderjahrigen Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Fiir eine GULTIGE Anmeldung sind folgende Unterlagen anzuschlieRen bzw. hochzuladen
e Inkl. Informationsblatt (ausgefiillt)
e  Geburtsurkunde (Kopie)
e Staatsblrgerschaftsnachweis (Kopie)
e das Abgangszeugnis, aus dem die erfolgreiche Erfiillung der allgemeinen Schulpflicht oder einer hdheren Schule
hervorgeht (Kopie)
e einen handgeschriebenen Lebenslauf in Aufsatzform mit Angaben Uber bisherige sportliche Tatigkeiten

Diese Unterlagen sind spatestens bei der Eignungspriifung vorzulegen, da sonst eine Teilnahme NICHT mdglich ist
e Sportmedizinischer Tauglichkeitsbogen
e  Brillentréager — facharztlichen Augenbefund
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