
 

 

Bewerbungsformular 

Familienname (lt. Pass): ........................................................................................................... 

 

Vorname (lt. Pass): ...................................................................................................................  

Geschlecht: ............................................................................................................................. . 

Datum, Ort und Land der Geburt: ......................................................................................... 

Nationalität(en): ...................................................................................................................... 

Familienstand: ............................................................................................................... .......... 

Heimatanschrift:.......................................................................................................................

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

Telefon: ............................................................................................................................. ....... 

Email: .................................................................................................................... ................... 

Verkehrssprache: .....................................................................................................................  

 

 

 

 

 

Bisherige Aufenthalte in Deutschland (wann / Grund / Dauer): 

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

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

 

Bisherige Studienaufenthalte im Ausland (über 6 Wochen Dauer): 

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

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

Für welchen Kurs (Sportart oder Spezialisierung) bewerben Sie sich? 

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



Bildungsgang: 

(Besuch von Berufsschulen, Instituten, Hochschulen, Universitäten) 

 

Art der Schule Anzahl der Schuljahre Abschluss 

   

   

   

   

 

Sprachkenntnisse: (bitte Zutreffendes ankreuzen): 

 keine Grund- 

kenntnisse 

fortgeschrittene 

Kenntnisse 

fließende 

Beherrschung in 

Wort und Schrift 

Sprachabschluss 

Arabisch      

Englisch      

Französisch      

Spanisch      

Deutsch      

 

Eigene Sportpraxis: 
 

Eigene Wettkampftätigkeit in der Lehrgangssportart 

 

von ......................... bis .............................. bei .................................................................. 

 

Nennenswerte Erfolge als Sportler auf nationaler/internationaler Ebene  

(evtl. Bestleistungen): 

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

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

 



Tätigkeit im Behindertensport (nur für Bewerber Behindertensport): 

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

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

 

Eigene Wettkampferfahrungen in anderen Sportarten: 

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

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

 

Berufstätigkeit: genaue Bezeichnung des z. Z. ausgeübten Berufes  

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

Derzeitiger Arbeitgeber: 

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

 

Welches sind die vorrangigen Aufgaben, die Sie in Ihrer derzeitigen beruflichen 

Tätigkeit zu erfüllen haben? 

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

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

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

Bisherige Berufstätigkeit: 

von bis/derzeit Arbeitsstelle/Arbeitgeber berufliche Stellung 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 



Aus welchen Gründen haben Sie sich um eine Fortbildung beworben und welche 

Tätigkeit werden Sie voraussichtlich nach Absolvierung des Lehrgangs ausüben? 

 

Motive: 
 

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

 

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

 

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

 

Perspektiven: 

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

 

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

 

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

 

 

Frühere Operation(en) und körperliche Beeinträchtigung(en), die eine aktive Teilnahme 

an der sportpraktischen Ausbildung behindern kann (können): 
 

Bitte ankreuzen:    ja (  )    nein  (  )  

 

wenn ja, welche: 

 

 

 

 

Hiermit versichere ich, meine Angaben wahrheitsgemäß und vollständig gemacht zu 

haben. 

Die in der Ausschreibung festgelegten Teilnahmebedingungen erkenne ich hiermit an. 

 

 

 

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

          Ort, Datum        Unterschrift 
 


