
 

AUSBILDUNG  ZUM/ZUR  SCHÜLERMENTOR/IN BIATHLON 2011/2012 
 

 
 

Gemeldet werden können Schülerinnen und Schüler, die mit Abschluss des laufenden Schuljahres mindestens 14 Jahre 

alt werden, in den Sportarten Biathlon/ Langlauf, Leichtathletik oder Sportschießen  gute Leistungen zeigen und ei-

nen guten Zugang zu ihren Mitschülerinnen und Mitschülern haben. Die Anmeldungen erfolgen durch die Schule. 

 

Anmeldeschluss ist Freitag, der 25.06.2012 
 

Die Schulleitung erteilt die Genehmigung und leitet die Meldung an das Kultusministerium zu Hd. von Dr. Matthias 

Molt, Königstraße 44 (Neue Kanzlei), Postfach 10 34 42, 70 173 Stuttgart, postalisch oder elektronisch an: matt-

hias.molt@km.kv.bwl.de weiter. 
 

 Pro Schule können in der Regel drei Schüler/innen gemeldet werden.  
 

   Von der Schülerin/dem Schüler auszufüllen (bitte hier die Privatanschrift angeben): 

Name: __________________   Vorname: ___________________________     Geschlecht: O m   O w 
 

Straße: __________________________________ 

 

  PLZ:                           Ort: _________________________________________   Tel: _________________________ 
 

E-Mail-Anschrift: _______________________________ Geb.-Datum: __________________     Klasse: _______ 
 

 

 Vereinszugehörigkeit:   O ja   O nein  Vereinsname:         
 

 Meine Schule ist eine Modellschule im Jugendbegleiterprogramm. Ich bin dort bereits als Jugendbegleiter im Ein-

satz:   

O ja O nein 

 Meine Schule ist eine Modellschule im Jugendbegleiterprogramm. Ich erkläre mich bereit, im laufenden Schuljahr 

als Jugendbegleiter mitzuarbeiten:    O ja O nein 

 

 Einer Weitergabe der oben angegebenen Daten an die Sportfachverbände der Ausbildung stimme ich zu. 

 

 

 

Von der Schule auszufüllen: 

   Die Schule ist Modellschule im Jugendbegleiterprogramm:   O ja       O nein 

   Die Angaben der Schülerin/des Schülers zum Einsatz als Jugendbegleiter werden bestätigt:   O ja     O nein 

 Kontaktlehrer/in der Schule: Name:          Telefon:      
 

E-Mail:            
 

Anschrift der Schule:            
 

 
 

________ _______________ _      ______________________         ___________________ 
   Datum   Unterschrift d. Schulleitung   Unterschrift d. Erziehungsberechtigten Unterschrift d. Kontaktlehrkraft 

 
 

mailto:matthias.molt@km.kv.bwl.de
mailto:matthias.molt@km.kv.bwl.de

