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INFORMATIONSBLATT  
 
Nachname:..........................................................Vorname:…………………………………… 
 
Geburtsdatum:…………………………………….. Religionsbekenntnis:……………………… 
    
Anschrift während der Studienzeit (Adresse, Mail, Tel. Nr.)…………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Daten der Erziehungsberechtigten (Name, Adresse, Mail, Tel. Nr.)………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Besuchte Schulen u. dort abgelegte Abschlussprüfungen:………………………………….…. 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Matura: ja nein 
 
Erlernter Beruf ……………………………….. Ausgeübter Beruf …………………..……….…. 
 
Erfolge bei Wettkämpfen (Angabe d. Veranstaltungen, Datum und erzielte Leistungen):  
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Datum ……………………………….………. Unterschrift ……………………………………….. 

Bei Minderjährigen Unterschrift d. Erziehungsberechtigten                                                                
 
Für eine GÜLTIGE Anmeldung sind folgende Unterlagen anzuschließen bzw. hochzuladen  

• Inkl. Beiblatt (Informationsblatt) 

• Geburtsurkunde (Kopie) 

• Staatsbürgerschaftsnachweis (Kopie) 

• das Abgangszeugnis, aus dem die erfolgreiche Erfüllung der allgemeinen Schulpflicht oder einer höheren Schule 
hervorgeht (Kopie) 

• einen handgeschriebenen Lebenslauf in Aufsatzform mit Angaben über bisherige sportliche Tätigkeiten 
 
Diese Unterlagen sind spätestens bei der Eignungsprüfung vorzulegen, da sonst eine Teilnahme NICHT möglich ist   

• Sportmedizinischer Tauglichkeitsbogen 

• Brillenträger – fachärztlichen Augenbefund 
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