
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
BEWERBUNGSBOGEN für Teilnehmer/innen 

 

 
7. Paralympisches Sommer-Jugendlager der DBSJ 

vom 05. - 21.09.2016 in Rio de Janeiro/BRA 
 
 
Name, Vorname:  ...................................................................................................................................  
 
 
Straße:  ...............................................................  Wohnort: .....................................................................   
 
 
Geb. - Datum:  .........................   
 
 
Behinderung:   ......................... ja        nein  , wenn ja 
 
 
Art der Behinderung:  ..............................................................................................................................  
 
gehfähig     eingeschränkt gehfähig         nicht gehfähig  
 
Rollstuhlfahrer/in:   ja        nein  
 
 
 
Name des Sportvereins:   ................................................................................................................  
 
Die Mitgliedschaft in dem Verein wird hiermit bestätigt. 
 
 

 .......................................................  ..........................................................  
 
(Unterschrift des Teilnehmers/der Teilnehmerin)   (Unterschrift des/der Vereinsvorsitzenden/Stempel) 
 
 
 
 

Sportliche Leistungsnachweise aus den Jahren 2013 bis 2015 in Kopie in Form von Urkunden, 
 Ergebnislisten o.ä., mein Einkleidungsbogen sowie mein Bewerbungsschreiben und ein 1-minütiges 
Bewerbungsvideo, in dem ich meine Motivation zur Teilnahme am Jugendlager dargelegt habe, sind 

beigefügt! 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

********************************************************************************************************** 
 

Einverständniserklärung der/des Erziehungsberechtigten: 
 
 
Name, Vorname:   .....................................................................................................................................  
 
 
Straße:  ...............................................................  Wohnort: .....................................................................   
 
 
Telefon:  ............................................................... (p)  /  (d) ........................................................................  
 
 
Mobil:  ...............................................................  E-Mail:   ........................................................................  
 
 
 
  .....................................................................................................................  

(Unterschrift/en der/des Erziehungsberechtigten) 
 

 
 
 

********************************************************************************************************** 
 

Bestätigung des Landesbehindertensportverbandes bzw. des Spitzenverbandes im DOSB 
 
Der Landesverband bzw. der Spitzenverband  ...........................................................................................  
bestätigt hiermit die Mitgliedschaft des o.a. Vereins. 
 

Der oben genannte Landesverband bzw. Spitzenverband unterstützt die Bewerbung der oben genannten 
Person  mit persönlicher Empfehlung.  ohne persönliche Empfehlung. 
 
 
 
  ............................................................................................. ………….. 

(Unterschrift des 1. Vorsitzenden/Präsidenten oder Geschäftsführers – Stempel) 
 
 

********************************************************************************************************** 
Bitte die vollständig ausgefüllte und mit allen Unterschriften versehene Bewerbung bis spätestens  

31. Dezember 2015 an folgende Anschrift senden:  
Deutscher Behindertensportverband e.V., -Im Hause der Gold-Kraemer-Stiftung-,  

Jugendsekretariat, Tulpenweg 2-4, 50226 Frechen 
(Tel.: 02234-6000-213 / Fax: 02234-6000-150 / E-Mail: dbsj@dbs-npc.de) 
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