
Sichtungstraining für die Aufnahme in die LASK Mädchen Akademie OÖ 

 

SICHTUNG JAHRGANG 2013 

Termin: 05 Oktober 2026 um 18:30 Uhr / TP: 17:30 - Ort: Daimlerstraße 37, 4030 Linz 

Angaben zur Spielerin 

Nachname/Vorname​  ………………………………………………………………… 

Geburtsdatum ​ ​  ………………………………………………………………… 

Straße / Hausnummer​  ………………………………………………………………… 

PLZ/ Wohnort​ ​  ………………………………………………………………… 

Schule + Schulstufe aktuell ……………………………………………………………… 

Telefon Spieler ​ ​  ………………………………………………………………… 

E-Mail ​ ​ ​  ………………………………………………………………… 

Stammverein ​ ​  ………………………………………………………………… 

LAZ (Wo?) / OÖ Auswahl      ……………………………/…………………………………. 

Spielposition/Alternativ​  ………………………….. / …………………………………. 

Spielbein​ ​ ​  ………………………………………………………………… 

Körpergröße/Gewicht​  ………………………….. / …………………………………. 

Angaben zur/m Erziehungsberechtigten 

Nachname/Vorname​  ………………………………………………………………… 

Telefon Eltern ​ ​  ………………………………………………………………… 

E-Mail ​ ​ ​  ………………………………………………………………… 

Körpergröße der Mutter​  ………………………….. 

Körpergröße des Vaters​  ………………………….. 

 

Datum:​ …………………………………………. 

Unterschrift Elternteil​  Unterschrift Spieler​  Bestätigung Stammverein  

 

………………………………​ ………………………………​  ……………………………… 

Anmeldung und Rückfragen an frauen-nachwuchs@lask.at 


