
LVMV-Formular 116/25 

 

Kaderantrag 2025/26 (1) 
 

Hiermit stelle ich den Antrag zur Aufnahme als Landeskader 

in der Disziplin: ____________________________________ 

 

Athlet/-in:                                                                                                                                                                      

Name, Vorname: ___________________________________________________ 

geb. am: _____________   Körperhöhe: ________ cm   Köpergewicht: ______ kg 

PLZ: ________   Ort: ____________________   Straße: _________________________________ 

Telefon: _________________________   E-Mail: ______________________________________ 

Verein: _______________________________________________________________________ 

Anzahl der TE pro Woche: __________   Trainingswochen pro Jahr: ___________ 

 

Leistungsentwicklung (Hauptdisziplin und weitere mit häufiger WK-Teilnahme): 

Disziplin persönliche 
Bestleistung 

Leistung 2024 Leistung 2023 Leistung 2022 

     

     

     

     

     

 

Kurzeinschätzung des/der Heimtrainers/-in: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 



LVMV-Formular 116/25 

 

Kaderantrag 2025/26 (2) 
 

Zukunftsplanung:                                                                                                                                                           

Mein sportliches Erfolgs- und Leistungsfernziel: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Meine Leistungsziele für die kommende Hallen- und Freiluftsaison: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Gesundheitszustand:                                                                                                                                                       

Ich bin gesund und leide nicht an chronischen Krankheiten:      ja      /      nein 

Hattest du in den letzten Jahren gravierende Verletzungen oder Erkrankungen:      ja      /      nein 

Meine letzte sportmedizinische Untersuchung war (Monat/Jahr): ________________________ 

 

Heimtrainer/-in:                                                                                                                                                        

Name, Vorname: _________________________________   Trainer-Lizenz: ________________ 

Telefon: ____________________________   E-Mail: __________________________________  

      

Schule oder Ausbildungseinrichtung (Name, Adresse, Telefonnummer): 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Klassenstufe: ________   Berufsziel: _________________________________ 

 

____________________   ____________________   ___________________   ___________________ 

Ort, Datum                                     Unterschrift                    bei Minderjährigen               Unterschrift                                                                                                                    

-                                                         Athlet/-in                       Unterschrift Eltern            Heimtrainer/-in 


