Bist Du interessiert an Leichtathletik fir Menschen mit Behinderung?

Name: Vorname: Geburtsdatum: Schule/ Sportverein:

PLZ/ Ort: StralRe/ Nr.: Telefon: Mobil: Email:

Art der Behinderung (nur ausfullen, wenn Du als Athlet interessiert bist):
Sehbehindert

Lernbehinderung

Geistige Behinderung

Cerebral gelahmt

Amputation oder vergleichbare Physische Einschrankung

Kleinwiichsig

Rollstuhlfahrer ( bitte Details der Einschrankung angeben)

Andere Art der Behinderung

o Klassifizierung ( falls bekannt)

Bitte gib Details Deiner aktuellen sportlichen | Wie viele Stunden Bitte gib Deine Wettkampfergebnisse der letzten 12
Betatigung an: trainierst Du zur Zeitin | Monate an:

der Woche?:
hier bitte beim zustandigen Bereich ankreuzen! Athlet Coach/ Sportlehrer Wettkampfveranstalter

Bist Du interessiert an der Leichtathletik mit
Behinderung als

Athlet, als Coach, als Wettkampfveranstalter
(bitte zutreffendes ankreuzen)

Disziplinen, in denen Du aktiv bist oder aktiv

werden mochtest:

e Sprint stehend (100m-400m)

e Rennrollstuhl Sprint (100m-400m)




Sprung (Weit-Hoch-Drei)

Wurf (Kugel-Diskus-Speer-Keule-Ball)

Ausdauer stehend ( 800m-Marathon, Cross)

Rennrollstuhl Ausdauer (800m-Marathon)

e Mehrkampf bzw. mehrere Disziplinen

Hast Du Erfahrungen in der Leichtathletik?

Hast Du Erfahrungen im Behindertensport?

Bist Du interessiert an Aus- und Fortbildungen)

In welchem Altersbereich planst Du?

In welcher Stadt/ Region willst Du aktiv werden?

Willst Du Behindertensport in ein bestehendes
Angebot/ Event einbeziehen?

Mochtest Du ein eigenstandiges Angebot im
Behindertensport unterbreiten?

Mit welchem Partner (Trager/ Verein) planst Du?

Datum: | Unterschrift Erziehungsberechtigter: Unterschrift Athlet: Unterschrift Coach: Unterschrift Veranstalter:
(bei Athleten unter 18 Jahren)

Datenschutz: Deine Angaben werden vertraulich im engen Kreis behandelt und nicht an Dritte weiter gegeben!




