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Antrag «Studium und Spitzensport» 
 

Bitte reichen Sie das ausgefüllte und unterzeichnete Antragsformular fristgerecht bei der Studienadministration 
ein (sonja.feldmann@ost.ch): bis KW04 (Frühlingssemester) / bis KW34 (Herbstsemester). 

Durch die Studentin/den Studenten auszufüllen: 

 Name/Vorname 

Matrikelnummer 

Sportart 

Verein 

Status als Spitzensportlerin/Spitzensportler (siehe Merkblatt unter Voraussetzungen) 

Wettkampf- und Trainingszeiten (Regelmässige Trainingszeiten/-lager, Wettkampf-Rhythmen, 
mögliche zusätzliche Qualifikationswettkämpfe und Meisterschaften) 

Leistungsziele (kurzfristig und mittelfristig) 

Hiermit beantrage ich für folgenden Zeitraum und Umfang Massnahmen: 

Für das gesamte Studium 

Für folgende Semester______________________________________________________________ 

Für folgende Leistungsnachweise_____________________________________________________ 

Für Sonstiges_____________________________________________________________________ 

 Bitte zeigen Sie hier die Herausforderungen und Hindernisse während des Semesters/des Studiums auf, 
 im Hinblick auf Ihr sportliches Trainings- und Leistungsziel:

Datum Unterschrift Studentin/Student 
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Durch die Trainerin/den Trainer auszufüllen: 

 Bitte zeigen Sie hier auf, was die Studentin/der Student realistischerweise in diesem Semester oder 
 Studienjahr erreichen kann und wo Sie Herausforderungen/Hindernisse zur Ausschöpfung des 
 Entwicklungspotenzials sehen (ergänzend zu den Angaben der Antragsstellerin/des Antragsstellers auf 
 Seite 1): 

 Trainingsumfang (Total effektive Trainingszeit pro Woche) 

 Wettkampfumfang (Total Anzahl Wettkampftage pro Semester/Jahr) 

Hiermit bestätige ich die Prüfung und Korrektheit der Angaben. 

Name/Vorname________________________________________________________________________

Funktion______________________________________________________________________________ 

Datum Stempel und Unterschrift 

Durch die Schule auszufüllen: 

Antrag bewilligt:  Ja Nein 

Bemerkungen/Auflagen: 

Datum Unterschrift Studiengangsleitung 
_____________________________________________________________________________________ 

Datum Unterschrift Studienadministration 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
 

Verteiler nach definitivem Entscheid: Studentin/Student (wird per Mail zugestellt), Studienadministration (Original) 
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