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Personalbogen zur Aufnahme an die „Sportschule Frankfurt (Oder)“ 

Gesamtschule mit gymnasialer Oberstufe 

 

 

Name:   ____________________  Vorname:  _____________________ 

Geburtstag:  ____________________  Geburtsort:  _____________________ 

Wohnort: ____________________  Straße:  _____________________ 

Telefon:  ____________________  Handy:  _____________________ 

E-Mail:  ____________________  Verein:  _____________________ 

 

Vereinsanschrift: ____________________________________________________________ 

 

Vereinstrainer: ______________________  Telefon: ______________________ 

Körpergröße:  ______________________  Gewicht:  ______________________ 

 

 

Wie lange trainierst du in der Sportart Ringen?  

___________________________________________________________________________ 

 

Wie viele Stunden trainierst du in der Woche?  

___________________________________________________________________________ 

 

Fährst du regelmäßig zu Wettkämpfen:  

___________________________________________________________________________ 

 

Deine bisherigen Erfolge:  

___________________________________________________________________________ 

                                           

 

_________________________   __________________________________ 

Ort/ Datum      Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


