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Athleten Fragebogen       > ausfüllen und mailen bis 1.10. an info@wako.ch 

Name: ___________________________________  Vorname: __________________________________  

Klub/Sportschule: ______________________________________________________________________  

Klub-Trainer: __________________________________________________________________________  

Gewichtsklasse: ___________________________  Disziplin: ___________________________________  

Geschlecht:  männlich □ weiblich □  Geburtsdatum: _______________  Alter: _________  

Strasse/Nr.:_______________________________  Wohnort: ___________________________________  

E-Mail: __________________________________  Handy Nr.: __________________________________  

Aktuelle Ausbildung: ____________________________________________________________________  

Hinweis Siehe Seite 3: 

Gewicht: _______________  Grösse stehend*: ________________  Grösse sitzend*: _______________  

(*siehe genaue Messanleitung auf Seite 3)  

Erreichbarkeit Coach Tel.: ____________________  E-Mail: ___________________________________  

Erreichbarkeit Eltern Tel.: _____________________  E-Mail: ___________________________________  

 

Athletenbiographie 

In welchen Sportarten/Vereinen hast du wie lange und wie regelmässig Sport getrieben? 

Sportart (inkl. Stufe) Wie lange? (Jahre) Wie viele Stunden/Woche? Bemerkungen 

    

    

    

 
Seit wie vielen Jahren trainierst du Kickboxen? 

□  1 Jahr □  2 - 3 Jahren □  4 - 5 Jahren □  6 - 7 Jahren □  mehr als 8 Jahre 

Wie viele Stunden trainierst du Kickboxen durchschnittlich in einer Woche? 

□  weniger als 3 □  4 □  5 - 6 □  7 - 9 □  mehr als 10 

Wie viele Stunden trainierst du komplett (inkl. Kraft, Ausdauer, etc.) durchschnittl. in einer Woche? 

□  weniger als 7 □  8, 9 oder 10 □  11 - 12 □  13 - 15 □  mehr als 15 
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Wie viele (Wett)Kämpfe hast du bis jetzt bestritten? (+/-): _______________________________________  

Bei welchem Verband: __________________________________________________________________  

 

Gesundheit 

Hattest du in deiner Karriere bisher schwerwiegende Verletzungen / Krankheiten? Wenn ja, welche? 

 ____________________________________________________________________________________  

Bist du zur Zeit in ärztlicher Behandlung? 
 ____________________________________________________________________________________  

 
Umfeld und Belastbarkeit 

Die folgenden Fragen sind aus sportlicher Sicht gestellt. Nur eine Antwort ist möglich. 

 auf jeden Fall eher ja eher nein auf keinen Fall 

Umfeld/Familie: 
Fühlst du dich wohl in deiner Familie / Wirst du 
von deinen Eltern resp. deinem Umfeld 
unterstützt? 
 

    

Schule/Ausbildung: 
Bist du mit deiner Schule/Lehre zufrieden / 
Hat die Schule/Beruf Verständnis für deine 
sportlichen Aktivitäten? 
 

    

Belastbarkeit: 
Gelingt es dir gut, Sport und Beruf/Schule unter 
einen Hut zu bringen / Bist du bereit für einen 
höheren Trainingsaufwand, um dein Ziel zu 
erreichen? 
 

    

 

Sportliche Ziele 

Für das kommende Jahr: ________________________________________________________________  

Mittelfristig (5 Jahre): ___________________________________________________________________  

Langfristig (10 Jahre):___________________________________________________________________  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------- 

Mit meiner Unterschrift (und der meines Erziehungsberechtigten) bestätigte ich, dass die gemachten 
Angaben der Wahrheit entsprechen. Im Fall der Selektion für die Nationalmannschaft werde ich an den 
Aktivitäten des Kaders sowie an den vorgeschriebenen Wettkämpfen teilnehmen. Ich akzeptiere das 
Reglement der Nationalmannschaft (www.wako.ch) 
 
Ort: _____________________________________  Datum: ____________________________________  

Unterschriften: 
 
Athlet:  Erziehungsberechtigter:  
 
 ________________________________________   __________________________________________  

  

http://www.wako.ch/


info@wako.ch 
www.wako.ch 

M
e
m

b
e
r 

o
f 

 

 

 

*Ermitteln der Körpergrössen 

 

 

 

 
 


