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2. Fordergruppentrainer/innen derfdie durch den LFV vertra glich zu bindende(n) Trainer/UL
[2. Fora / v
Marne Morname Geb. Anschrift (Strafe, Mr., PLZ, Ort) Lizenz (Stufie M) ghltiz bis
Mustermann Max 01.01,2001 |Musteralles 01, 01300 Musterhausen C, 123456 31.12.2026
4 3
Lizenzstufe Gultigkeits-
Nachwuchs und Nummer datum
koordinator / |
leiter Stittzpunk teiter/in fiir den Stiitzpunkt verantwortlich zetshnende Person des Ve%s
Natne Morname Geb. Anschrift (Strate, Nr., PLZ, Ort) Liz: (Stufe Mr) bis
\ Mustermann Iaximilian 01.01.1990 |Musteralles 11, 01300 Musterhausen | B, 123456 ‘ 31.12.2027
E-Mail + Telefon |info@musterhausen.de, 0123 45 67 83 < E-Mail + Tel.
‘4. Trainingsstitten
Bezeichhung Anschrift (Strafe, Nr, PLZ, Ort) Eigentirmer ko genfreie Mutzung?

Sporthalle Musterhausen

Musteralles 10, 01300 Musterhausen Landkreis nein
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Mail der Praxis

Arzt/Arztin

) Sportmedizinische Betreuung

| die Sportlerfinnenmktes betreuendedr) ArztinfArzt

\ MNarne “orname Anschrift Prais (Straite, Nr, PLZ Ol L Telefon
——
Dr. Musterfrau Martha /ME 20, 01900 Musterhausen | 0123456 78 9
E—MaNWusterhausende __—

Wir versichern, dass alle inder Arlage aufgeflihrten Sporter/innen namentlich mit demn LFY abgestimmt sind und alle Maknahmen des
Talentstitzpunktes [TSP) zusédtzlich zum Ublichen Wereinstraining absolviertwerden.

g¥stellender Verein

16.10.2024, Musterhausen,

Bestdtigung durch Landesfachverband

Caum / Ort / Unterschrift

16.10.2024, Musterhausen

Daturn / Sternpel / Uriter schrift

Unterschrift
Vereinsvorstand
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bitte korrekt ausfillen

| Kadersportler/innen Ep"&?ts

Sachsen

@ndball-\lerband Sachsen Sportart Handball gultig von 01.01.2025 bis 31.12.20D

—

Internat
Schule®  |Klossen-stufe G
ja/nein

zustdndiger
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Kader- .
Nr. P Naome, Vormnmame Geb.Dat. Wohnort Verein

1 LK1 nMustersohn, Max 010110 Musterstach Hw Musterhiausen Leipzig G 10 nein

2 LK1 Mustersohn, kaik 01.01.11 Musterstadt Hy fusterhausen Leipzig o} £l nein

3 GK Mustersohn, Michael 01.01.13 Musterhausen HW Musterhausen Leipzig G 7 ja
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* Bitte folgendk Kirzel verwenden: $G =Sportgymnasi
BS = Berufsschule,

; SO =Sportoberschule, G8 = Grundschule; O = Oberschulg G = Gymnasium;
=berufliches Gymnasium; F§ = Fachschule; HS =Hochschule

FE_Artrag TSE_2024_2025_01 -KadList, Feb 2007

Nur Sporler mit mit vollstandigem Tabelle bitte vollstandig
Kaderstatus eintragen Geburtsdatum ausfullen!
(NK1/2, LK1 oder
LAW=Landesauswahl,
GK=Regionsauswahl)




