
 

→ Interesse für Mitarbeit im Schneesport  
__________________________________________________________________________________________ 

Integration durch Sport  → plusport.ch  
 
  

 

Wir sind immer auf der Suche nach motivierten Personen, die interessiert sind, sich im Schneesport für 
Menschen mit Behinderung zu engagieren. Damit PluSport Schweiz Ihre Kontaktdaten an interessierte Camp-
Hauptleiter oder Verantwortliche von PluSport-Mitgliederclubs weitergeben kann, bitten wir Sie, das 
unterstehende Dokument vollständig auszufüllen.  

Kontaktdaten  

 

Name/Vorname:  _______________________ 

 

Adresse:       _____________________________________________________________ 

 
E-Mail:  ____________________________        Tel./Handy ___________________ 
 
Ich bin interessiert an folgendem Engagement: 

 
 Schneesport-Camps   Regionale Sportclubs mit  JO-Stützpunkt-Trainings  Volunteer  
     Schneesport-Angeboten              Schneesport 
  

Datum/Periode:  _______________________________  Region: _____________________________

  

Ausbildung und Erfahrung im Schneesport 
     
Sind Sie bereits in einem Behinderten-Sportcamp/-Sportclub/in einer Institution aktiv?        ja           nein      
 
Wenn ja, in welchem/wo?     _______________________________________________________________ 
 
Seit wann?         __________________   In welcher Funktion? ______________________________   

 

Spezifizierung Interesse 
 
In welchen Sportarten haben Sie einen fachspezifischen Background bzw. würden Sie gerne eingesetzt  
werden? (Bitte alles ankreuzen, was für Sie in Frage kommt) 

 

 

 

 

 

  
 

 

 
 

 
 

 

Vielen Dank für Ihr Interesse! 

 Aus-/Weiterbildungen: Erfahrung: 
 

 Ski alpin  ………………………………………...................... …………………………………………………………...... 
 
 Ski nordic ………………………………………...................... .....…………………………………………………………. 
 
 Snowboard ………………………………………...................... …………………………………………………………...... 
  
 Schneeschuh/Wandern ………………………………………...................... …………………………………………………………...... 
 
 Behinderungsspezifisch …………………………………………………………… ..............................................………………… 
 
 Andere …………………………………………………………… ..............................................………………… 
 
 Andere …………………………………………………………… ..............................................………………… 
 
 
 


