
 
 

Regionales TalentZentrum Kassel  
 
                Goethe-Gymnasium  
   (Partnerschule des Leistungssports / Sportklassen ab Jgst. 5) 
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Anmeldung für die TFG 

 

 
Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn ______________________________________ 
         (Vorname, Name) 

 

___________________________________     ________________________________________ 
  (Straße)     (PLZ)  (Wohnort)   (Telefon) 

 

_____________________________________   
  (E-Mailadresse) 

 

verbindlich für die TFG _________________________________________________________ 
        (Sportart und Standort) 

 

Übungsleiter: __________________________________________________ an. 
  (Name) 

 

 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass 

• es sich dabei um eine schulische Veranstaltung handelt (Versicherungsschutz durch die Schule) 

• Pflicht zur regelmäßigen Teilnahme besteht (Entschuldigung bei Krankheit bzw. anderen Ver-

säumnisgründen) 

• hausärztlicherseits keine Bedenken hinsichtlich der Teilnahme am TFG – Training bestehen dür-

fen und körperliche Einschränkungen (grundsätzlicher Art, wie z.B. Zuckerkrankheit, Asthma, 

oder temporärer Art, wie z.B. Muskelverletzungen, Infekte) dem zuständigen Übungsleiter unbe-

dingt vor Aufnahme des Trainings mitgeteilt werden müssen 

• die regelmäßige Teilnahme an der TFG im Zeugnis („mit (gutem) Erfolg teilgenommen“) ver-

merkt wird 

 

 

 

 

Kassel, den _____________     ________________________________ 
         (Unterschrift der Erziehungsber.) 

 

 

 

Kontakt: 
 

Koordinatorin des Regionalen Talentzentrums KS: 

Maren Lieblein 

 

E–mail: maren.lieblein@kultus.hessen.de 

 



Bitte die Rückseite vollständig ausfüllen! 

 

 

 

FRAGEBOGEN zur TFG-Aufnahme 
 
 
 
Name:  ____________________________________________________ 
       (Vorname, Name) 

 
 

Geburtsdatum: _______________________ 
 
 
 
Schule: _____________________________         Klasse:______________ 
 
 
Klassenlehrer(in): _____________________________________________________ 
 
 
Schulsport:  ________________________ 
    (Minuten pro Woche) 

 
 
 
Vereinssport: ________________________ 

(Minuten pro Woche) 
 
 
 
 
 
Gesundheitliche Einschränkungen:  _________________________________________ 
 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
 
Vereinszugehörigkeit:  ___________________________________________________ 
     (Name des Vereins/Sportart) 

 

___________________________________________________ 
     (Name des Vereins/Sportart) 

 
     


