
               

Formular 3   1 
  

 
 
 
Leistungssport und Berufsbildung F3 
 
 
 
Verband: Bestätigung der Kaderzugehörigkeit 
 
 
Bitte Formular in Blockschrift ausfüllen und der Sportlerin/dem Sportler als Beilage zur Anmeldung übergeben. 
 

Vom nationalen Sportverband (offizieller Athletenbetreuer) auszufüllen 
 

Sportlerin/Sportler: 
Name: Vorname: 

 
Geburtsdatum: 
 

Geschlecht: w     m    

 
 
 

  

Empfehlung; Bestätigung der Kaderzugehörigkeit: 
Kaderzugehörigkeit:  
 
 
Beurteilung des nationalen Potenzials:  
 hoch Bemerkungen: 

 
 
 

 mittel 
 gering 
Swiss Talents-Card Besitzer/in: 
international                      national                           regional                           keine  
 
 
 

 

Verbandsadresse: 
Verband: 
 
Adresse: 
 
Telefon: 
 

E-Mail: Homepage: 

Kontaktperson: 
(Athletenbetreuer/in) 

Funktion: 

Ort und Datum: 
  

Stempel/Unterschrift 
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