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Gesamtanzahl

Stempel des Vereins

/JL\
mragﬂe\\er (Sternpel des Wereins) \
HV Musterhausene.V.
Musterallee 10
\ 071900 Musterhausen /

v
Antrag auf Anerkennung eines

Talentstiitzpunktes

Der Verein Musterhausen e.V.

ks Talentstitzpunkt cer Sportart Handball

beantragt fir das Kalenderjahr ZUZSWE(“ di

Gefhrdert durch

E ge\sE:n S
Der Landesspartbund wird mitfinanziert durch Steuermittel auf der
Eirunclage des wom Sichslschon Landtag beschlossanen Haushaltes

STAATSMINISTERIUM
DES INNERN

Bearbeitungswermerk

it 6 Talentférdergrupp

arn Standort Musterhausen

Dieser Stlitzpun || weitergefiihrt / neugegrindet

1. Fordergruppensportier/innen ‘

werden, B B 1 icht zutreffendes streic Y,

gaf. namentliche Auflistung im Erfassungsbogen "Kadersportierfinnen”

~
4 ™
Anzahl
Nachwuchs

Mannschaften

4 A
entsprechendes

streichen

Anz. LK1/LK2

aller Sp|eler/ \ voraussichtliche &nzahl der am TSP zu betreuenden / Kader
Sportlerfinnen: \ )
. . Anza : r/ erwarteter LKL/LK2 -Sportlerfinnen (0-Kader) des Stitzpunktes
Spielerinnen L " g d el ! & ——
fir das sntragsiahr 2025 / clasGedememitaddas A I_ d
nz. Lanaes-
{ 3
davon Kader Anzahl der 2024 bzw, 2023/24 " in das Training des LSP integriert gewesenen 1 aUSWahl
K P-C_daven GK (E-Kader) spartlerinnen des heantragenden TSP: E/ Kader
Regionsauswahl
\
|2. Firdergruppentrainer/innen der/die durch den LFv vertraglich zu bindende(n) Trainer/UL
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
7 N\
Lizenzstufe Gultigkeits-
und Nummer datum
Nachwuchs-
koordinator / |
i tittzpunk teiter/in iir den stiitzpunkt verantwortlich zetfoinende Person des Vergins
eiter Stittzpunkth fiird punkt lich d d
Matne 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

Sutzpunkt
betreuender/e
Arzt/Arztin

) Sportmedizinische Betreuung |

Anschrift, Telefon + E-
Mail der Praxis

e

die Sportlerfinnenmktes betreuendedr) ArztinfArzt

T~

MNarne “orname Anschrift Pracis (Strafe, Nr, PLZ Ot L Telefon
——
Dr. Musterfrau Martha /ME 20, 01900 Musterhausen | 0123456 78 9 >
E—MaNWusterhausende 1

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.

afstellender Verein
16.10.2024, Musterhausen,

Caum / Ort / Unterschrift

16.10.2024, Musterhausen

Bestdtigung durch Landesfachverband

Daturn / Sternpel / Uriter schrift

Unterschrift
Vereinsvorstand




Kadersportler/innen

Handball-Verband Sachsen

Sportart Handball

glltig von

01.01.2025

bis

31.12.2025

Kader-

Name, Vomame
Starus

Geb.Dat.

Wohnort

Verein

zustdndiger
1sP

Schule*

Internat
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ja/nein

Klassen-stufe

Mustersohn, Max

01.01.10

Musterstaclt

HY Musterhausen

Leipzig
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hustersohn, Maik

01.01.11

Musterstadt

Hy fusterhausen

Leipzig
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Mustersohn, Michael
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Musterhausen

HY hMusterhausen

Leipzig
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Nur Sporler mit Kaderstatus
eintragen (NK1/2, LK1 oder
LAW = Landesauswahl,

-
mit vollstandigem

Geburtsdatum

~N

e

Tabelle bitte vollstandig

ausfullen!

i = T = Grundschule; O = Oberschulg G = Gymnasium;
BS = Berufsschule, BG =berufliches Gymnasium; FS = Fachschule; HS =Hochschule

GK = Regionsauswahl)
Schiedsrichterausbildung
LF¥  Handball-Verband Sachsen Sportart Handball glltig von 01.01.2025 his 31.12.2025

Nr. Name Vorname Geb.Dat, t eggznmgs [;ﬁf;r:::-eg;s te hrﬂgra\tngs‘
1 Mustermann Max 01.01.80 22,05.25 HY SR 01 Musterhausen
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