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Antrag Kadermitgliedschaft


Nachwuchs Fördergefässe RSS

1. Persönliche Angaben der Athletin oder des Athleten
Lizenz RSS	|_| Ja	|_| Nein (bitte umgehend beantragen)
[bookmark: Text3][bookmark: Text12]Sportart	     	Disziplin	     
[bookmark: Name_Vorname]Name/Vorname	     
[bookmark: Text5]Strasse	     	PLZ/Ort	     
[bookmark: Text6]Geburtsdatum	     
Nationalität	     	Passnummer	     
[bookmark: Text7][bookmark: Text13]Tel. Nr. Privat	     	Geschäft	     
[bookmark: Text9][bookmark: Text14]Mobile	     	E-Mail	     
[bookmark: Text10][bookmark: Text15]Behinderungsart	     		seit wann 	     
[bookmark: Text11]ISMWSF-Klassifizierung	     


2. Bank-/Postkonto
[bookmark: Text29]Name der Bank	     
[bookmark: Text30]Ort	     
[bookmark: Text32]IBAN	     



3. Schule/berufliche Situation
	
Ich besuche eine Swiss Olympic Sport School oder Swiss Olympic Partner School

|_| ja	|_| nein
[bookmark: Text17]Name der Schule	     
[bookmark: Text18]Kontaktperson der Schule	     
[bookmark: Text19]Telefon/E-Mail Kontaktperson	     

Name/Vorname      	     


Ich absolviere eine sportfreundliche Lehre

|_| ja	|_| nein
[bookmark: Text20]Name Lehrbetrieb	     
[bookmark: Text21]Kontaktperson Lehrbetrieb	     
[bookmark: Text22]Telefon/E-Mail Kontaktperson	     
[bookmark: Text23]Name Berufsschule	     
[bookmark: Text24]Kontaktperson Berufsschule	     
[bookmark: Text25]Telefon/E-Mail Kontaktperson	     

Welche Schule/Ausbildung absolvierst du?
[bookmark: Text26]Ausbildungsinstitution	     
[bookmark: Text27]Kontaktperson/Schulleitung	     
[bookmark: Text28]Telefon/E-Mail Kontaktperson	     

Was und wo arbeitest du?
Name Arbeitgeber	     
Kontaktperson Arbeitgeber	     
Telefon/E-Mail Kontaktperson	     
Beruf	     
Stellenprozent	     



4. Persönlicher Trainer (Future Rolli und Para Talent obligatorisch)

|_| Ja 	|_| Nein 

[bookmark: Text34]Name/Vorname	     

RSS-Trainereinstufung (bitte leer lassen)

|_| Trainer RSS 1	|_| Trainer RSS 2	|_| Trainer RSS 3	            |_| Trainer RSS 4

Bitte separates Formular «Datenblatt persönlicher Trainer» ausfüllen.

Name/Vorname      	     


5. Bekleidung

T-Shirt Baumwolle

|_| Grösse XS	|_| Grösse S	|_| Grösse M	|_| Grösse L	|_| Grösse XL	|_| Grösse XXL

T-Shirt Funktion

|_| Grösse XS	|_| Grösse S	|_| Grösse M	|_| Grösse L	|_| Grösse XL	|_| Grösse XXL

Jacke Funktion

|_| Grösse XS	|_| Grösse S	|_| Grösse M	|_| Grösse L	|_| Grösse XL	|_| Grösse XXL



6. Bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter

[bookmark: Text35]Name/Vorname	     
[bookmark: Text36]Adresse	     
[bookmark: Text37][bookmark: Text39]Tel. Nr. Privat	     	Geschäft	     
[bookmark: Text38][bookmark: Text40]Mobile	     	E-Mail	     
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