TEAM B E

LUBECK —

BEWERBUNGSFORMULAR 2026

PERSONLICHE ANGABEN

NAME, VORNAME:
PLZ, WOHNORT:
STRASSE, HAUSNR:
GEBURTSDATUM:
MOBIL:

E-MAIL:

NAME DER/DES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN BEI MINDERJAHRIGEN

TELEFON:

E-MAIL:

BERUF, AUSBILDUNG

BERUF, AUSBILDUNGSRICHTUNG:

ARBEITGEBER, AUSBILDUNGSSTELLE:

AUSBILDUNGSJAHR/KLASSE:

SPORTLICHE _AKTIVITATEN

SPORTART:
DISZIPLIN:
VEREIN:
VERBAND/KADER:

TRAININGSORT:

Mengstralle 41-43, 23552 Libeck, antrag@wintersteller-sportstiftung.de, www.wintersteller-sportstiftung.de



TEAM S
LUBECK

ERZAHLE UNS VON DIR, DEINEN BISHERIGEN SPORTLICHEN ERFOLGEN UND DEINEN
ZIELEN FUR 2026 UND DARUBER HINAUS:

Mengstrale 41-43, 23552 Liubeck, antrag@wintersteller-sportstiftung.de, www.wintersteller-sportstiftung.de
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