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Empfehlung des Heimtrainers bzw. der Heimtrainerin 

Die Empfehlung stellt eine Ausnahmeregelung dar. Daher kann pro Verein/Sektion maximal ein*e 

Athlet*in je Altersklasse vorgeschlagen werden. 

Angaben zur Athletin / zum Athleten 

Vor- und Nachname _____________________________________ 

Geburtsdatum _____________________________________ 

Verein / Sektion _____________________________________ 

Altersklasse _____________________________________ 
 

Angaben zur Heimtrainerin / zum Heimtrainer 

Vor- und Nachname _____________________________________ 

Verein / Sektion _____________________________________ 

E-Mail _____________________________________ 

Telefon _____________________________________ 
  

Begründung der Empfehlung 

☐ Verletzung / Krankheit während des Qualifikationszeitraums 

☐ Nachweisbare Leistungsentwicklung (innerhalb der letzten 6 Monate) 

☐ Besondere Wettkampfleistungen bzw. erkennbares Potenzial 

☐ Sonstiges: _____________________________________ 
 
Fachliche Begründung 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Relevante Wettkampfergebnisse / Nachweise 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Warum sollte die Athletin / der Athlet zur Landeskadersichtung eingeladen werden? 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Ich bestätige, dass die oben genannten Angaben nach bestem Wissen vollständig und korrekt sind. 

Ort, Datum:    _____________________________ 

Unterschrift Heimtrainer*in:  _____________________________ 


