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Ansuchen an den NÖ. Fußballverband 
um Aufnahme in die Fußballakademie St. Pölten NÖ 

 
 
 
 
....................................................................................... ................................................................................. 
Zu- und Vorname des Aufnahmebewerbers  Geburtsdatum 

 
 
....................................................................................... ................................................................................. 
Straße     Nr.  PLZ           Ort 

 
 
....................................................................................... ................................................................................. 
Zu- und Vorname des Erziehungsberechtigten  Handynummer    E-Mail 

 
 
Bitte den gewünschten Schultyp ankreuzen: 
 
 BHASCHL St. Pölten   4. Klasse Unterstufe Gymnasium St. Pölten 
 BORGL St. Pölten   4. Klasse Unterstufe SMS St. Pölten 
 
Derzeit besuchte Schule:   ............................................................................... 
 
Klasse:      ............................................................................... 
 
Aktueller Verein:    ….……………………………………………….......................... 
 
Alterskategorie:    ……………….………………………………………….................. 
 
Stammverein:     ............................................................................... 
 
LAZ-Spieler:      ja    nein 
 
LAZ-Standort:     ............................................................................... 
 
Auswahlspieler:     ja    nein 
 
Starker Fuß:      links    rechts 
 
Größe (cm):     ............................................................................... 
 
Gewicht (kg):     ............................................................................... 
 
 
 



2 
 

 
 

 
 

 
 

Position (Zutreffendes ankreuzen): 
 
Lieblingsposition:     Alternativposition: 
 
 Tormann      Tormann 
 Verteidigung rechts     Verteidigung rechts 
 Verteidigung zentral     Verteidigung zentral 
 Verteidigung links     Verteidigung links 
 Mittelfeld rechts     Mittelfeld rechts 
 Mittelfeld zentral     Mittelfeld zentral 
 Mittelfeld links     Mittelfeld links 
 Sturm rechts      Sturm rechts 
 Sturm zentral      Sturm zentral 
 Sturm links      Sturm links 
 
 
Schwere Verletzungen: ………………………………………………………………….................................. 
    Art der Verletzung/Operation     Jahr 

 
    ………………………………………………………………….................................. 
    Art der Verletzung/Operation     Jahr 

 
………………………………………………………………….................................. 

    Art der Verletzung/Operation     Jahr 

 
 
Allergien/Medikamente: …………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Sonstige Bemerkungen: ………………………………………………………………….................................. 
(falls gewünscht) 

    ………………………………………………………………….................................. 
 
    ………………………………………………………………….................................. 
 
 
 
 
......................................................................  ................................................................... 
Ort, Datum      Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 
 
 
 

Das Ansuchen um Aufnahme in die Fußballakademie St. Pölten NÖ kann wie nachfolgend angeführt an uns übermittelt werden, bitte auch 
unbedingt eine Kopie des Abschlusszeugnis 2018/19 dem Ansuchen beilegen! 

per Post: Fußballakademie St. Pölten NÖ, z.H. Herrn Alexander Gruber, Bimbo-Binder-Promenade 1, 3100 St. Pölten 
per E-Mail: agruber@akastpoelten.at; per Fax: 02742/70 506 – 82 

mailto:agruber@akastpoelten.at

