
Arbeitsbereich Sportwissenschaft 

Universität Vechta 

Sekretariat Sportwissenschaft

Driverstraße 22  

49377 Vechta 

Antrag auf Zulassung zur Sporteignungsprüfung 2024

Termin: 16.08.2024

Name, Vorname Geburtsdatum 

Straße, Hausnummer Postleitzahl, Ort 

Telefonnummer Email 

Geschlecht Abiturjahr 

____________________

Ort, Datum 

Einreichung per Mail an: eignungspruefung.spor

Anmeldung ist bis zum 11.08.2024 mögli

männlich weiblich divers

Hinweis: Bitte füllen Sie den Antrag deutlich und in Druckschrift aus. Im Falle von fehlenden oder 
ungenügenden Angaben kann der Antrag nicht bearbeitet werden. 

Fügen Sie zwecks Zulassung zur Sporteignungsprüfung Ihr ärztliches Attest 
über die Sporttauglichkeit bei. Dieses Dokument muss spätestens zur 
Sporteignungsprüfung vorliegen.  

Ich beantrage die Zulassung zur Sporteignungsprüfung.

Ich habe bereits am 28.06.2024 teilgenommen und muss 
Teilleistungen absolvieren.

Das ärztliche Attest ist beigefügt/lie

Das ärztliche Attest wird bis zur Prü
t@uni-vechta.de

ch!

Unterschrift

gt bereits vor.

fung nachgereicht
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