Antrag auf Anerkennung als & Burdosminlstaiumn
Spitzensportler/in das BMf) Justiz

And
BLr:nda:sministerium Justiz Lj_grlz

Museumstralle 7 ATHLETA
1080 Wien
Sportart:
Disziplin 1: | |:| olympisch |:| nicht olympisch
Disziplin 2: | |:| olympisch |:| nicht olympisch

Familienname:

Vorname:

|
|
I
Disziplin 3: | | |:| olympisch D nicht olympisch
|
|
Geburtsdatum: |

Staatsbiirgerschaft: | Osterreich

Adresse:

Mobiltelefon:

Festnetz:

Fax:

E-Mail:

Homepage:

Erlernter Beruf:

Derzeitiger Beruf:

Arbeitsstelle:
Name/Anschrift/Telefon:

Verein:
Name/Anschrift/Telefon:

Trainer/Betreuer:
Name/Anschrift/Telefon:

Ausbildung d. Trainers/Betreuers: |

Name des Fachverbandes: |

Name des Landesverbandes: |

Verantwortlicher Funktiondr des
Landesverbandes:
Name/Anschrift/Telefon:




Spitzensport seit: |

Sportliche Zielsetzungen *)

Kurzfristig:
Mittelfristig:

Langfristig:

Veranstaltung — Ort — Datum/Jahr — geplante Leistung — angestrebte Platzierung

Sportarztliche Betreuung durch:
Name/Anschrift/Telefon:

In der vergangenen Saison wurde ich durch folgende Institutionen unterstiitzt:

BMKOES:

Sport-Austria:
Dachverband:
Fachverband:

Verein:
Landessportorganisation:
Stadt bzw. Gemeinde:
Osterr. Olympisches Comité:
Landessporthilfen:
Andere Stelle:

Osterr. Sporthilfe:

Bundes-Sport GmbH:

Bezeichnung |

Bezeichnung |

Sport im Heer:

| O O

Einstufung

[] Gold
[] silber
|:| Bronze

Osterreichische Sporthilfe

Bundes-Sport GmbH:

|:| Kader Olympia
|:| Kader Anschluss/Nachwuchs
[] Kader Mannschaften

|:| Kader Nicht-Olympische
Sportarten bzw. Sparten

Leistungssportler*in des
Bundesheeres:

|:| Nein
|:| Ja

Sonstige fiir die Beurteilung
relevante Informationen:

*) Ein entsprechender Trainingsplan fiir die bevorstehende Saison ist beizulegen.

Genauere Ausfiihrungen sind als Beilage anzuschlieRen.
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Maximal vier relevante Ergebnisse, die sich auf die abgelaufene Saison beziehen

(0S, WM, WC, EM, EC, Junioren-WM, Junioren-EM u. dgl.):

Veranstaltung Datum Ort / Staat Disziplin ':\e I:Izna:l::\ee: ?\Ir;?::‘g:r Platz Bell\ﬁ%*)
[ ] | | | 1 [
[ 1] I | | L] L
[ ] | | | 1 [
] ] O O
Weltranglistenplatzierung: Platz |:| von |:| Teilnehmern.
* T .
Weltcup-Gesamtwertung: Platz :l von :l Teilnehmern. )Ergebnlsllgten nummerneren
und als Beilage anschlieRen.
Europacup-Gesamtwertung: Platz L] von [__] Teilnehmern.

Zusitzlich international relevante Ergebnisse der letzten Jahre / Wettkampfjahre

(auch internationale GroR-Sportveranstaltungen bzw. Teambewerbe):

Anzahl der
Teilnehmer

Veranstaltung Datum Ort / Staat Disziplin

Anzahl der Beleg*)
Nationen lats Nr.

UL

Stellungnahme des Fachverbandes:

Der vorliegende Antrag des/der Sportler*in wird vom Fachverband beflirwortet und wir bestatigen hiermit, dass

alle Angaben der Wahrheit entsprechen.

Sollte der/die Sportler*in wahrend der Saison seine/ihre Karriere als Spitzensportler*in beenden, wird der

Fachverband das BmfJ umgehend verstandigen.

Sollte sich der/die Sportler*in eines Dopingvergehens schuldig machen, verpflichtet sich der Fachverband, das Bmf)

davon umgehend in Kenntnis zu setzen.

Bei etwaigen Anderungen der Angaben oder bei VerstéRen gegen die von dem/der Sportler*in abgegebenen

Erklarung verpflichtet sich der Fachverband, das BmfJ umgehend zu informieren.

Weiters nehmen wir die folgenden Feststellungen zur Kenntnis: Ergibt sich die Unrichtigkeit einzelner Angaben, so
wird das Ansuchen abgelehnt. Stellt sich die Unrichtigkeit erst nachtraglich heraus, so wird die Einstufung als

Spitzensportler*in widerrufen.

Ort, Datum:

Fachverband:

Unterschrift und Stempel des Fachverbandes:

Name des verantwortlichen Funktionars in Blockschrift:
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Erklarung der Sportlerin / des Sportlers

Ich erkldre hiermit, hinkiinftig alle mir moglichen Anstrengungen zu unternehmen, um meine Leistungen als
Spitzensportler*in zu erhalten und zu verbessern. Zur Erreichung dieses Zieles werde ich vom BmfJ unterstitzt.
Rechtsanspriiche stehen mir aus diesem Titel nicht zu.

Im Fall meines Ricktrittes vom Spitzensport verpflichte ich mich, das BmfJ sofort davon in Kenntnis zu setzen.
Die von OOC und BSO herausgegebenen Dopingregeln sind mir bekannt, und ich werde diese einhalten.

Im Fall einer Sperre durch den Fachverband aufgrund eines Dopingvergehens verpflichte ich mich, das Bmf],
sofort zu informieren.

Ich erklare mich bereit, bei offentlichen Auftritten und offiziellen Anldssen des Bmf), Uniform bzw. im
Verhinderungsfall das Logo der Justizwache gut sichtbar zu tragen. Insbesondere sind TV-Auftritte, Videos,
Pressefotos, PR-Termine und GroRveranstaltungen zu beachten.

Ich erklare mich bereit, fiir mindestens 5 PR-Termine im Jahr zur Verfliigung zu stehen.

Ich erklare mich bereit, bei Interviewfragen, bei denen die Férderung des Sports angeschnitten wird, auf die
Unterstitzung durch das BmfJ selbstandig hinzuweisen.

Bei etwaigen Anderungen der Angaben oder bei VerstdRen gegen die abgegebene Erkldrung verpflichte ich mich,
das BmfJ umgehend zu informieren.

Weiters nehme ich folgende Feststellungen zur Kenntnis:

Ergibt sich die Unrichtigkeit einzelner Angaben, so wird das Ansuchen abgelehnt. Stellt sich die Unrichtigkeit erst
nachtréglich heraus, so wird die Einstufung als Spitzensportler/in widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift

Wichtig:
Unvollstandig ausgefullte Antrdge werden zur Komplettierung an den/die Antragsteller*in zuriickgeschickt!

Antrage fir die Beibehaltung des Spitzensportstatus sind jahrlich fiir Wintersportarten bis spatestens 30. April und
flir Sommersportarten bis spatestens 31. Oktober einzureichen.

Sollten die jahrlich abzugebenden Antrédge nicht zeitgerecht im Bmf) eintreffen, wird die Einstufung als
Spitzensportler*in widerrufen.
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