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Anmeldeformular zur Bewerbung

Nachname

Vorname

Akademischer Titel

Geburtsdatum

Geburtsort

Staatsangehorigkeit

Erstsprache

Sprachniveau deutsch

Geschlecht

Straf3e und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Land

Telefon

Mobiltelefon

E-Mail

Hochster akademischer Abschluss

Name der Hochschule

Stadt

Land

Weitere akademische Abschliisse

Weitere relevante Qualifikationen

Datum und Unterschrift

Weitere Informationen unter: www.brainatsports.de

Kontakt: Katrin Hemschemeier: info@brainatsports.de



