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Name und Anschrift des Verbandes








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

Entwicklungs- und Leistungseinschätzung/ Ergebnisübersicht 20..........

1.
Wettkampfergebnisse

1.1.
Internationale Wettkämpfe ( bitte alle Teilnehmer angeben! )

	Wettkampf
	Platz
	Name, Vorname
	Jg.
	Verein
	Disziplin
	Trainer
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1.2.
Deutsche Meisterschaften (bitte alle Medaillengewinner angeben)

	Alters-Klasse


	Name, Vorname
	Jg.
	Disziplin
	Platz
	Verein
	Trainer

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Anzahl der teilnehmenden LV :
	 

	Platzierung des LV:
	
	 


2.
Kaderübersicht 

2.1.
Bundeskader (A-, B-, C-, D/C-Kader)

2.2.
Landeskader (nur D-Kader)


Berufung nach bundeseinheitlichen Kriterien:
ja/ nein
	Kader-

status
	Name; Vorname
	Jg.
	Verein
	Sportgym. (wenn zutreffend)
	Trainer

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Anzahl der Aufnahmen an das Sportgymnasium:
	m:
	 

	
	
	
	
	w:
	 


3.
Stützpunktübersicht

3.1.
Bundesstützpunkte: Kreis, Ort, Vereinsname/Institution

3.2.
Landesstützpunkte: Kreis, Ort, Vereinsname/Institution

3.3.
Talentleistungszentren oder Talentfördergruppen:
Kreis, Ort, Vereinsname, einbezogene Vereine

	
	Kreis
	Ort
	Vereinsname/

Institution
	einbezogene Vereine
	Trainer

hauptamtl.
	Trainer ehrenamtl.

	BStp.
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3.5.
Kurzeinschätzung zur Wirksamkeit des Stützpunkttrainings (evtl. Vorschläge zu 

Veränderungen)

4.
Qualifikation Trainer/Übungsleiter


Eingesetzte Trainer/Übungsleiter im Sportfachverband

	Name, Vorname
	Funktion und Einsatzort
	Qualifikation/ Anstellung
	Lizenz
	Lizenz- Nr.
	gültig bis
	letzter WB-Lehrg

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


4.1
Nachweise der Aus- und Fortbildung des haupt- und nebenberuflichen Trainer- 

und Übungsleiterpersonals/ Themen der Doping Prävention
Der Landesverband bildet C- Trainer selbständig aus und organisiert regelmäßig Trainerweiterbildungen:

ja/ nein

- Anzahl:
Sind hierbei Themen der Doping- Prävention einbezogen bzw. werden eigenständige Veranstaltungen zur Thematik durchgeführt:

ja/ nein

- Anzahl:
5.
Sportmedizin


Anzahl der untersuchten D-Kader und D/C- Kader
	lfd.Nr.
	Untersuchungs-stelle
	Name
	Vorname
	Jahrgang
	Verein

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Rücksendung bis 31.05. (Wintersport)/ 31.10. (Sommersport) des laufenden Jahres an:

Referat Leistungssport im LSB Thüringen, Werner-Seelenbinder-Str.1, 99096 Erfurt,

email: a.juengling@lsb-thueringen.de
