
 
 

Antrag RTB-Stützpunkt 
 

 

Strukturelle/institutionelle Rahmenbedingungen 
 

1. Möglichkeiten, den erforderlichen Trainingsumfang für die Athleten/innen 

gemäß RTP (Rahmentrainingsplan der Sportdisziplin) abzudecken, bestehen 

durch Trainings- bzw. Hallennutzungszeiten: 

 

 Trainingstage    

 Trainingsstunden   

 Trainingstage  

 

 

Personelle Rahmenbedingungen 
 

2. Stützpunktleitung 

 
Name  

 Vorname  

 ggf. Funktion (im Trägerverein)  

 Straße, Nr.  

 PLZ, Wohnort  

 Telefon    

 Email    

 

3. Eingesetzte Trainer/innen 

 (Namen und Anschriften sowie Qualifikation / Trainer/innen-/ÜL-Lizenz/en) 

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 



 
 

4. (Para-) Medizinische Betreuung wird (Zutreffendes ist angekreuzt!): 

 

O         in enger  Kooperation mit einer Arztpraxis oder Institution und/bzw. oder 

 

O       mit nachfolgenden Fachkräften sichergestellt: 

 

 

 4.1 Arzt / ärztliche Betreuung (Name und Anschrift) 

  

  

 4.2 Physiotherapeut / paramedizinische Betreuung (Name und Anschrift) 

  

  

 

Strukturelle Anbindung 
 

5. ggf. Partnervereine am RTB-Stützpunkt: 

  

  

  

6. Ist ein Projekt im Rahmen des Landesprogramms 

„Talentsuche/Talentförderung“ am RTB-Stützpunkt eingerichtet? 

 

 Ja O 

 Nein          O 

 

  

 

 

Bei Nein / Wann soll ein solches Projekt eingerichtet werden?  Antwort:  ??? 

   

7. Enge Kooperation/Zusammenarbeit besteht/wird eingeleitet mit dem LSB-

anerkannten Landesleistungsstützpunkt (LLStP-LSB): 

 

  

 

 

 

Besteht mit dem LLStP:  

  

 

 

Vorleistungen / sportliche Erfolge 
 

8. Anzahl der Teilnehmer/innen am Stützpunkttraining: 
 

 O-Kader: 

 

P-Kader: NK1-Kader: NK2-Kader: T-Kader:    

 



 
 

 

Anzahl D- Kader: 
 Ggf. Talentsichtungs- 

und Fördergruppen: 

 

 

 

(Die genaue Anzahl ergibt sich aus der Kaderliste und -zuordnung für das lfd. Jahr!) 

 

9. Teilnehmer/innen an bzw. Erfolge bei  Rheinischen Nachwuchsmeisterschaften 

der abgelaufenen bzw. laufenden Wettkampfsaison: 

  

Name 

  

Altersklasse 

 

 Name  Altersklasse  

 Name  Altersklasse  

 Name  Altersklasse  

 Name  Altersklasse  

 Name  Altersklasse  

  

(ggf. Auszüge aus der Siegerliste beifügen!) 

  

Als Anlage: 

1. Fotos von der Hallensituation und der Geräte 

2. Kooperationsvereinbarung 

 

Sonstige Angaben, die für die Bewilligung des Antrags von 

Bedeutung sind bzw. sein könnten: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mit dem Antrag stimmen wir dem aktuellen Anti Doping Code 

sowie dem Verhaltenskodex des RTB zu und sorgen dafür, dass 

unser Trainer*innen und Turner*innen sich an diesen halten.  

 
 

 

 

  

(Datum)  (Unterschrift und Stempel des/der Trägervereins/e) 

 


