Beilage Q zu GZ S93738/57-HSpo/2018

Leistungsnachweis
fiir eine Verwendung bzw. Weiterverwendung als
Bundesheer-Leistungssportler

im Zusammenhang mit (Zutreffendes bitte ankreuzen!)

|:| einer freiwilligen Meldung zum Ausbildungsdienst fiir Frauen

[[] -einem Antrag um Aufnahme als Militdrperson auf Zeit UNSER HEER
[[] einem Antrag um Weiterbestellung als Militirperson auf Zeit
Familienname Vorname akad. Grad Dgrd
T |T [M M [] []
SozVersNr. GebDatum Sportart Sportdisziplin
Plz Ort Strafe Telefon
Internationale sportliche Erfolge der letzten zwo6lf Monate
Bewerb Ort Datum? | Einzel/Team? Platz3) Blg#

DDatum der Leistungserbringung; 2)Einzel- od. Teambewerb 3) Personliche Platzierung; 4Link

Bundes-Sportfachverband
Die Richtigkeit oa. sportlicher
Erfolge wird hiermit bestdtigt und
eine Verwendung des oa. Athleten
als Bundesheer-LeistungssportlerIn
befiirwortet.

Stampiglie

Datum (Unterschrift)

Osterreichische Bundes-

Sportorganisation

Eine Verwendung als Bundesheer-

LeistungssportlerIn wird

|:| befiirwortet
|:| nicht befiirwortet

(Unterschrift)

BMLV

Einer Verwendung als Bundesheer-
LeistungssportlerIn wird

|:| zugestimmt
|:| nicht zugestimmt

(Unterschrift)




Beilage Q zu GZ S93738/57-HSpo/2018

Flr die oben angefiihrten Leistungen sind in nachstehender Tabelle die Verweise auf
die Internetergebnisseiten (LINK) anzufiihren.

Es werden nur Leistungen aus der abgelaufenen Wettkampfsaison berticksichtigt.

Beilage LINK
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