
Beitrittserklärung für Athletinnen und Athleten 

 

Zur Kooperationsvereinbarung zwischen 

der Universität Konstanz, 

dem Seezeit Studierendenwerk Bodensee, 

der Deutschen Taekwondo Union, Stützpunkt Friedrichshafen, 

den Olympiastützpunkten Freiburg-Schwarzwald und Stuttgart und 

dem Allgemeinen Deutschen Hochschulsportverband (adh) 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Kooperationsvereinbarung in der Fassung vom 

26.10.2007. Mit diesem Beitritt ist die Berechtigung verbunden, die in der Vereinbarung 

festgelegten Leistungen nach Maßgabe der rechtlichen und tatsächlichen Möglichkeiten der 

beteiligten Institutionen in Anspruch zu nehmen. Voraussetzung hierfür ist die Benennung 

durch den Spitzenverband oder die Olympiastützpunkte in Abstimmung mit dem adh. Das 

Förderprogramm beginnt mit der Benennung und endet mit dem Studienabschluss oder der 

Beendigung der Leistungssportkarriere. Beim Ausscheiden aus einem Kader bedarf es eines 

schriftlichen Gutachtens von Seiten des Spitzenverbandes oder des zuständigen 

Olympiastützpunkts zur Aufrechterhaltung der vereinbarten Leistungen. 

Ich verpflichte mich hiermit gegenüber den Vertragspartnern 

 zur sorgfältigen Planung meines Studiums und zu gewissenhafter 

Prüfungsvorbereitung 

 in Abstimmung mit dem Allgemeinen Deutschen Hochschulsportverband und dem 

nationalen Spitzensportverband zum Start bei Hochschulmeisterschaften und 

Universiaden bzw. Studierenden-Weltmeisterschaften für meine Hochschule 

 die Hochschulleitung, den zuständigen Hochschulsport sowie alle weiteren 

Institutionen der Kooperation regelmäßig über meine sportlichen Erfolge zu informieren 

 repräsentative Aufgaben für meine Hochschule zu übernehmen 

 nach Abschluss des Studiums an der Beratung von aktiven Spitzensportlerinnen und 

–sportlern mitzuwirken 

 

Nachname: ___________________________Vorname: ____________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________________________________________ 

Sportart: __________________________________________________________________ 

Verein/Spitzenverband: ______________________________________________________ 

Studienfach/-fächer: _________________________________________________________ 

Matrikelnummer: ____________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: ____________________________________________________________ 

Telefon-Nummer: ___________________________________________________________ 

 

Ort/Datum: ___________________________Unterschrift: ___________________________ 


