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F U T U R E  S P O R T  T E A M  S Ü D T I R O L   
B E S T Ä T I G U N G  S P O R T F A C H V E R B A N D  

Athletin bzw. Athlet 

Vorname:  .......................................................................................................................................................................................  

Nachname: ....................................................................................................................................................................................  

Geburtsdatum:  ..............................................................................................................................................................................  

Sportart:  ........................................................................................................................................................................................  

Sportfachverband 

Bezeichnung:  .................................................................................................................................................................................  

Beurteilung des Leistungspotentials (kurz- und mittelfristig) und der Förderungswürdigkeit der Athletin bzw. des 
Athleten  

 ........................................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................................  

Leistungsfähigkeit: 

 ausgezeichnet (1s) 
 sehr gut (1) 
 gut (1,5) 
 zufriedenstellend (2) 
 genügend (2,5) 
 ungenügend (3) 

Weitere Erklärungen zur Athletin bzw. zum Athleten 
(Bitte die zutreffenden Aussagen ankreuzen und die entsprechenden Felder ausfüllen.) 

 Ist derzeit Mitglied folgender Militärsportgruppe:  .................................................................................................................  
 “effettiva/o” 
 “aggregata/o” 

 Ist derzeit in folgender Nationalmannschaft:  ........................................................................................................................  

Datum  Ort   
     
 ..........................................................    ..........................................................    
   
  Stempel des Verbandes 
Die Präsidentin bzw. der Präsident   
   
Name 
 .................................................................................................................................  

  

   
Unterschrift 
 .................................................................................................................................  
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