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�6FKZHUSXQNWH�7DOHQWI|UGHUXQJ��

,��$QJDEHQ�]XP�9HUHLQ�9HUEDQG�
HSB-Vereinskennziffer       
Vereins-/Verbandsname       
Ansprechpartner             
 Vorname Name 

Vereinsanschrift       
PLZ       
Ort       
Telefon/Fax             
 Telefon Fax 

Email       

Ein Nachweis (Auflistung Erfolge, Presse-Ausschnitte etc.) über erfolgreiche Wettkampf-
aktivitäten im Nachwuchsbereich ist diesem Antrag beigefügt.  

,,��$QJDEHQ�]XU�6FKXOH�
Name       

Grundschule   Gymnasium   
Schulform 

Gesamtschule  Haupt-/Realschule  
Ansprechpartner             
 Vorname Name 

Anschrift       
PLZ       
Ort       
Telefon/Fax             
 Telefon Fax 

Email       

Ein Nachweis leistungssportlicher Aktivitäten der Schule (z.B. „Jugend trainiert für 
Olympia“) und/oder besonderer Fördermaßnahmen ist diesem Antrag beigefügt.  

,,,��,QKDOWOLFKHU�6FKZHUSXQNW�
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

A. Talentsuche/Talenterkennung  Klassenstufe       
B. Talentförderung (vielseitige Grundausbildung)  Klassenstufe       
C. Talentförderung (sportartspezifisches Training) 

Sportart:       
 Klassenstufe       
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,9��%HVFKUHLEXQJ�GHV�$QJHERWV�
1. Bitte Kurzkonzeption auf separatem Blatt beifügen. 
2. Zeitraum und Termine der Kooperationsmaßnahme: 
� Beginn ab / voraussichtlich bis                                          
� Termine (Wochentage/Uhrzeit)                                          

3. Sportstätte: 
Name       
Anschrift, PLZ, Ort       
4. Sportmotorische Tests 
� Das Testverfahren ist dem Antrag beigefügt   
� Die Entwicklung der Talente wird im Verwendungsnachweis dokumentiert. 

9��/HLWHU�LQ�GHU�6SRUWJUXSSH�
Name             
 Vorname Name 

Anschrift       
PLZ       
Ort       
Telefon/Fax             
 Telefon Fax 

Email       
  

Diplomtrainer/in  
A-Trainer/in   
B-Trainer/in  
C-Trainer/in  

Lizenzstufe  
(*Die Lizenz muss gültig sein) 

Sportlehrer/in  

9,��%HI�UZRUWXQJ�GXUFK�GHQ�]XVWlQGLJHQ�/DQGHVIDFKYHUEDQG�
Hiermit wird bestätigt, dass die Talentmaßnahme in die Struktur der Nachwuchsförderung des 
Landesfachverbandes eingebunden ist und dass eine Förderung befürwortet wird. 

Hamburg, den            

   
Unterschrift Verantwortliche/r Landesfachverband  Funktion im Verband 

9,,��$QHUNHQQXQJ�GHU�5LFKWOLQLHQ�
Die Fördergrundsätze „Talentförderung in Kooperation Schule und Verein/Verband“ sind uns bekannt und die „Richt-
linien Talentförderung in Kooperation Schule und Verein/Verband“ Stand 1.1.2009 erkennen wir an. 

Hamburg, den               Hamburg, den            

   
Unterschrift zeichnungsberechtigtes  
Vorstandsmitglied / Vereinsstempel 

 Unterschrift Leitung Schule / Stempel 

 
Informationen: 
Referat Leistungssportentwicklung, Tel.: 040 / 41908 – 201 
�




