
 

 

 

 

AUSBILDUNG ZUM/ZUR SCHÜLERMENTOR/IN NORDIC 2018/2019 
 

 
 

Gemeldet werden können Schülerinnen und Schüler, die mit Abschluss des laufenden Schuljahres mindestens 15 Jahre 

alt werden, in der jeweiligen Sportart Biathlon/Langlauf/Skisprung/Nordische Kombination gute Leistungen zeigen 

und einen guten Zugang zu ihren Mitschülerinnen und Mitschülern haben. Die Anmeldungen erfolgen durch die 

Schule. 

 

DATEN zum Lehrgang: 

Termin: 8.7. – 12.7.2019 
Ort:  Nordic-Center am Notschrei 

Übernachtung: Nordic-Center am Notschrei, Notschrei-Passhöhe 6, 79674 Todtnau 

Verpflegung: Vollpension 

 

Anmeldeschluss ist Freitag, der 7. Juni 2019 
 

Die Schulleitung erteilt die Genehmigung und leitet die Meldung an das Kultusministerium zu Hd. von Michael Daiber, 

Thouretstraße 6, 70173 Stuttgart, Postfach 10 34 42, 70029 Stuttgart, postalisch oder elektronisch an:  

Michael.Daiber@km.kv.bwl.de oder per Fax: 0711 / 279 2949 weiter. 
 

 Pro Schule können in der Regel drei Schüler/innen gemeldet werden.  
 

   Von der Schülerin/dem Schüler auszufüllen (bitte hier die Privatanschrift angeben): 

Name: __________________   Vorname: ___________________________     Geschlecht: O m   O w 
 

Straße: __________________________________ 

 

  PLZ:                           Ort: _________________________________________   Tel: _________________________ 
 

E-Mail-Anschrift: _______________________________ Geb.-Datum: __________________     Klasse: _______ 
 

 

 Vereinszugehörigkeit:   O ja   O nein  Vereinsname:         
 

 
  

O Einer Weitergabe der oben angegebenen Daten zum Zwecke der Ausbildung an den Skiverband Schwarzwald, Schwäbischen Skiver-

band und der SBW Leistungssport GmbH stimme ich zu. 

 

Nach Eingang der Anmeldungen erfolgt die Zulassung zum Lehrgang durch das Kultusministerium und den Skiverbänden.  

 

Von der Schule auszufüllen: 

 Kontaktlehrer/in der Schule: Name:          Telefon:      
 

E-Mail:            
 

Anschrift der Schule:            
 
 

________ _______________ _      ______________________         ___________________ 
   Datum Unterschrift d. Schulleitung      Unterschrift d. Erziehungsberechtigten Unterschrift d. Kontaktlehrkraft 
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