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DEUTSCHER TURNER-BUND

Information zum Wechsel eines*r Athlet*in

Kaderstatus (zutreffendes bitte ankreuzen): Sportart (zutreffendes bitte ankreuzen):
O O-Kader O Geratturnen mannlich

O P-Kader O Geratturnen weiblich

O NK1-Kader O Rhythmische Sportgymnastik

O NK2-Kader O Trampolinturnen

O Talentkader

Die/Der Athlet*in
Name:

N OINaAME. s
geb.am:
wechselt Zum ... von

O Turn-Talentschule (TTS) O Turn-Zentrum (TZ)
O Bundesstiutzpunkt Nachwuchs (BSP) O Verein

Name:
Ort:
Trager:
Ansprechperson:
an folgende Einrichtung des Leistungssports

O Turn-Zentrum (TZ2) O Bundesstltzpunkt (BSP)
Name:
Ort:
Trager:
ANSPrechperson:

Der/die Athlet*in wird zukunftig bei

Name und E-Mail der/s Trainer*in im taglichen Training

trainieren UNd fUr den Verein. ... starten.
Name des Vereins, fiir den der/die Athlet*in im Einzel startberechtigt ist

Durch den Umzug hat der/die Athlet*in eine neue Anschrift: O Nein O Ja

Wenn ja, bitte neue Adresse angeben:

Stralle Hausnummer, PLZ Stadt



DTB

DEUTSCHER TURNER-BUND

Bestatigt durch:
fur die abgebende Einrichtung fur die aufnehmende Einrichtung (TZ/BSP)
Datum/Stempel/Unterschrift Datum/Stempel/Unterschrift

Vollstandig ausgefllltes Formular ist zum Zeitpunkt des Wechsels an die Abteilung OSS im DTB zu
senden (tabea.frach@dtb.de).

Vom DTB auszufiillen:

Der/die Athlet*in wird ab dem dem OSP
Datum Name OSP

und dem Landesturnverband zugeordnet.
Name Landesturnverband

Ort und Datum, Name des Bearbeitenden
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