
 

 
 

Bewerbungsbogen Bereich „Medical Service“ (Ärzte/ Ärztinnen) 
 

im Rahmen der IAAF Leichtathletik Weltmeisterschaften in Berlin 
 

15.08. - 23.08.2009 
 
 
 
Name:   ___________________________________ 
 
Vorname:   ___________________________________ 
 
Geburtstag:  ___________________________________ 
 
Geburtsort:  ___________________________________ 
 
Wohnort:   ___________________________________ 
 
Telefon:   ___________________________________ 
 
Mobil:   ___________________________________ 
 
e-mail:   ___________________________________ 
 
 
Status:  Facharzt für :  __________________________________ 
 
   Assistenzarzt für: __________________________________ 
 
Tätigkeitsschwerpunkt: ___________________________________ 
 
 
Datum der Aprobation : _________ 
 
 
Betreute Mannschaften (Auszüge) in den letzten 3 Jahren: 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 

Nachweis möglich:  ja □ nein □ 
 
Betreute Sportveranstaltungen in den letzten 3 Jahren:   
 
________________________________________________________________________________________ 
 
 
 



 

 
 
Betreuter Ligabetrieb in den letzten 3 Jahren:  
 
________________________________________________________________________________________ 
 
 

Angestellt:   ja □ nein □  Name der Praxis/ Klinik: _________________________ 
 

Eigene Praxis:  ja □ nein □ 
 

Freiberufler:  ja □ nein □ 
 
Zusatzbezeichnung: 
 

Sportmedizin:  ja □ nein □  Jahr der Fortbildung:  ______ 
 
Weiterbildung in Sportmedizinischer Institution z.B. Lehrstuhl f. Sportmedizin:   

 

ja □ nein □  _______________________ 
 

Chirotherapie:   ja □ nein □  _______________________ 
 

Tapekursus:  ja □ nein □  _______________________ 
 

Kinesiotapekursus:  ja □ nein □  _______________________ 
 

Akupunktur:  ja □ nein □  _______________________ 
 

Funktionsdiagnostik: ja □ nein □  _______________________ 
 

Intensivmedizin:  ja □ nein □  _______________________ 
 

Notfallmedizin:  ja □ nein □  _______________________ 
 

Arzt im Rettungsdienst: ja □ nein □  _______________________ 
 
 

Weitere Zusatzbezeichnungen: 
 
____________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________ 
 
 

Nachweise der Weiterbildungen vorhanden: ja □ nein □ 
 
 
 
 
 
 



 

 
Sprachen: 
 

Englisch:  ja □ nein □ , wenn ja in Wort und Schrift:  
 

sehr gut  □               gut  □               ausreichend  □ 

 
Spanisch:  ja □ nein □ , wenn ja in Wort und Schrift:  
 

sehr gut  □               gut  □               ausreichend  □ 
 

Französisch: ja □ nein □ , wenn ja in Wort und Schrift:  
 

sehr gut  □               gut  □               ausreichend  □ 
 

Weitere Sprachen:  
 
_____________ in Wort und Schrift:  

sehr gut  □               gut  □               ausreichend  □ 
 
_____________ in Wort und Schrift:  

sehr gut  □               gut  □               ausreichend  □ 
 

 
Ihre Einsatzmöglichkeit während der IAAF Leichtathletik WM 2009:  
 

Kompletter Zeitraum:  15.- 23.08.2009  ja □ nein □ 
(ganztägig) 
 

Kompletter Zeitraum:  15.- 23.08.2009  ja □ nein □ 
(morgens) 
 

Kompletter Zeitraum:  15.- 23.08.2009  ja □ nein □ 
(Nachmittags/ Abends) 
 
 
Für ein persönliches Gespräch stehe ich ab  

März 2008 zur Verfügung:      ja □ nein □ 
 
 

Für veranstaltungsspezifische Weiterbildungen 
(max. 4 Tage im Zeitraum Febr. - Juni 2009)  

stehe ich zur Verfügung:      ja □ nein □ 
 
 

Für max. 3 veranstaltungsrelevante Informations- 
veranstaltungen im Zeitraum 2008 - 2009  

stehe ich zur Verfügung:      ja □ nein □ 
 
 
 
Berlin        Unterschrift: 
 
 
_______________________     _______________________ 


