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Erfassungsbogen zum Probetraining

Wir freuen uns Uber Ihr Interesse an unserem Ful3ballverein. Sie kdnnen sich sicher vorstellen, dass uns als
Leistungssportverein in einer zentralen Lage unserer Region regelmaRig zahlreiche Anfragen zu einem Probetraining
erreichen. Wir bemiihen uns, méglichst schnell beratend zur Seite zu stehen und Termine anbieten zu kénnen.

Wir als Nachwuchsleistungszentrum des Deutschen Ful3ball-Verbandes bilden unsere Spieler*innen ful3ballerisch nach
dem Leistungsprinzip aus. Trotz der hohen Leistungsanforderungen nehmen bei uns die soziale Entwicklung sowie der
Spald am Sport einen enormen Stellenwert ein.

Im Rahmen unseres Leistungsprinzips setzen wir bei der Griindung und Ergénzung neuer Mannschaften auf ein
Scouting. Mit dem Probetraining wollen wir einschatzen kénnen, inwieweit die Spieler*innen diesen
Leistungsanforderungen gewachsen sind und nicht Uberfordert werden.

Persdnliche Angaben zur Spielerin/zum Spieler * (bitte leserlich ausfilllen)
Anrede Name Vorname Geboren am Geburtsort
StralRe Hausnummer PLZ Wohnort
Telefon Mobil E-Mail
Schule Beruf Korpergré3e in cm [Gewichtin g
cm kg
Aktueller Verein Ehemalige Vereine
Spielposition O Torwart [ Abwehr O Mittelfeld [ sturm
Starker FuR [ Rechtsfur [ LinksfuR [ BeidfiiRigkeit
Auswabhlspieler [ bFB OBFv [ Bezirk [ nein
Von den zustandigen Funktion&ren der Organisation auszufullen:
Kommunikation mit Anfrage erhalten am Ruckantwort | Terminvereinbarung
Anfragesteller*in
Beurteilung Probetraining 1 Probetraining 2
< nicht vorhanden ........ durchschnittlich ........ sehr stark ausgepragt > < nicht vorhanden ........ durchschnittlich ........ sehr stark ausgepragt >
. . 0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
Schnelligkeit Lo o o e b o Lo o o b b o
AUSdaUer 0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
Lo o o o b o N A N [N N N TN AN (N N
TeChnik 0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
Lo o b b b T SN Y N TN N N NN (R N BN
Ko fba” 0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
. Lo o o o b oy N A (Y TN N TN AN (R N
SChUSSteChnik 0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
Lo o b b b ] T SN Y N TN N N NN (R N B
Zweikampfstéarke H 1 2 2 4 s g ¢ 1 2 2 4 s g
. N N A Y Y TR (N T A TR NN B N Y N (Y TN N TN AN TN N B
Empfehlung [0 Fahigkeiten entsprechen den Anforderungen [ Fahigkeiten entsprechen nicht den
O Aufnahme in Verein, aber weiter beobachten Anforderungen
O nochmals einladen (zum Mannschaftstraining)
[ sonstiges:

* Hinweis zur Datenverarbeitung
Mir ist bekannt, dass die erhobenen Daten ausschlieBlich fiir die interne Bearbeitung der Organsiation TSV 1861 Nordlingen dienen und bis zur finalen Abwicklung des Probetrainings gespeichert
werden. Nach Abschluss der MaRnahme bleiben die erhobenen personlichen Daten nur gespeichert, insofern eine Aufnahme in der Organisation erfolgt. Andernfalls werden die erhobenen Daten nach
Abschluss der MaRnahme geldscht. Mit Abgabe des Erfassungsbogens bin ich mit der Datenverarbeitung einverstanden.
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