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VERBANDSINFORMATIONEN FÜR AKKREDITIERUNGSANSUCHEN 
Zusätzlich zu diesem Formular muss auch das Formular „AthletInneninformationen für 
Akkreditierungsansuchen“ 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. 
 
Name Athlet*in: _______________________ 
 
Potenzialeinschätzung 
 Einschätzung Erwarteter Zeitraum 

(Jahr) 
Zusatzinformationen 

Olympiateilnahme ☐ Ja   ☐ Nein _________ _______________________ 

WM Top 30 Platzierung ☐ Ja   ☐ Nein _________ _______________________ 

EM Top 20 Platzierung ☐ Ja   ☐ Nein _________ _______________________ 

Top 30 Platzierung 
Weltweit (Weltcup, …) 

☐ Ja   ☐ Nein _________ _______________________ 

Österreichische 
Meisterschaft (Allg. 
Klasse) – Siegpotenzial 

☐ Ja   ☐ Nein _________ _______________________ 

 
Vergleich/Ranking zu anderen Athlet*innen 
Bitte nennen Sie zwei österreichische Sportler*innen aus derselben Sportart/Disziplin auf 
vergleichbarem Leistungsniveau 
____________________________ 
____________________________ 
 
Falls mehrere Athlet*innen aus derselben Sportart gleichzeitig ein Ansuchen stellen, bitte ein 
Ranking angeben.  
1: ____________________________  4: ____________________________ 
2: ____________________________  5: ____________________________ 
3: ____________________________  6: ____________________________ 
 
Zusatzinformation 
z. B. akute Verletzungen, bisheriges Trainingsumfeld, Trainingsbedingungen  
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
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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