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ATHLET*INNENINFORMATIONEN FÜR AKKREDITIERUNGSANSUCHEN 
Dieses Dokument ist von dem/der Athlet*in eigenständig auszufüllen. Zusätzlich zu diesem 
Formular muss auch das Formular „Verbandsinformationen für Akkreditierungsansuchen“ vom 
zuständigen Fachverband ausgefüllt werden. Beide Formulare sind gesammelt von dem/der 
Verbandspräsident*in oder dem/der Generalsekretär*in per Mail an office-
olympiazentrum@uibk.ac.at zu übermitteln. 

Personendaten 
Nachname: _______________________ 
Vorname: _______________________ 
Geburtsdatum: _______________________ 
Geschlecht: _______________________ 

Kontaktdaten 
Straße, Hausnummer: _______________________ 
Postleitzahl: _______________________ 
Ort: _______________________ 
Mobiltelefon: _______________________ 
E-Mail: _______________________

Beschäftigungsverhältnis/Fördergeber 
☐ Angestellt
☐ Bundesheer
☐ Keine erwerbsmäßige Beschäftigung
☐ Polizei
☐ Schüler*in
☐ Student*in
☐ Zoll
☐ Sporthilfe
☐ Justiz
☐ Sonstige: _______________________

Falls Student*in, besteht der Wunsch zur Aufnahme ins Spitzensportförderprogramm der 
Universität Innsbruck? 
☐ Ja
☐ Nein
☐ Bereits aufgenommen
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Sportinformationen 
Sportart: _______________________ 
Disziplin(en): _______________________ 
 
Sportler*innen Zugehörigkeit 
Bundesfachverband: _______________________ 
Kaderstatus im Bundesfachverband: _______________________ 
Tiroler Sportfachverband: _______________________ 
Verein: _______________________ 
 
Betreuung 
Name Trainer*in: _______________________ 
E-Mail Trainer*in: _______________________ 
Mobiltelefon Trainer*in: _______________________ 
 
5 relevante Wettkampfergebnisse 
(max. die zwei letzten Saisonen berücksichtigen) 
1: ___________________________________________________ 
2: ___________________________________________________ 
3: ___________________________________________________ 
4: ___________________________________________________ 
5: ___________________________________________________ 
 
Wie stellst du dir die Betreuung im OZ vor? Welche Erwartungen hast du und welche 
Unterstützungen benötigst du? Bitte beschreibe möglichst konkret, was dir in der 
Zusammenarbeit besonders wichtig ist. 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Besondere Anmerkungen (optional): 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 
Zweimal pro Jahr (im Frühjahr und im Herbst) besteht die Möglichkeit, in das Betreuungssystem des Olympiazentrums 
aufgenommen zu werden. Die Aufnahmen werden in der jeweiligen Beiratssitzung beschlossen. Durch dieses Formular wird die 
Richtigkeit der gemachten Angaben bestätigt. 
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