
 
 
 

Anmeldung zur Ausbildung von Schülermentorinnen 
und Schülermentoren im Sport 

 
Name und Adresse der Partnerschule des Leistungssports: 
 
___________________________________________________________________ 

Name 

___________________________________________________________________ 
Straße 

___________________________________________________________________ 
Ort 

___________________________________________________________________ 
Telefon / E-mail 

 
Name der Kontaktperson der Partnerschule des Leistungssports: 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Gewünschter Zeitraum der Ausbildung: 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Die Ausbildung findet mit folgendem Fachverband statt: 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Die Frage der Finanzierung des zweiten Ausbildungsteils "Block B" wurde mit 
dem Fachverband vorab geklärt.  
Name der Ansprechperson innerhalb des Verbands: 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Folgende Personen werden die Ausbildung durchführen: 
Block A: Block B: 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Mit der Anmeldung verpflichtet sich die meldende Schule zur Unterstützung 
der Mentorinnen und Mentoren nach der Ausbildung. 

 
 
___________________________ 

Datum, Unterschrift  Schulstempel 


