
 

 
 

Bewerbungsbogen Bereich Physiotherapie 

im Rahmen der IAAF Leichtathletik Weltmeisterschaften in Berlin 
 

15.08. - 23.08.2009 
 
 
 
Name:   ___________________________________ 
 
Vorname:   ___________________________________ 
 
Geburtstag:  ___________________________________ 
 
Geburtsort:  ___________________________________ 
 
Wohnort:   ___________________________________ 
 
Telefon:   ___________________________________ 
 
Mobil:   ___________________________________ 
 
e-mail:   ___________________________________ 
 
Staatliche Prüfung  ___________________________________ 
 
Berufstätig seit: _____  Jahren 
 
 
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 □ 
 
 
Weiterbildung in: 
 

Sportphysiotherapie (DOSB): ja □ nein □  Jahr der Fortbildung:  ______ 
 
Andere Institution:     ___________________________________ 
 
 
 

Manuelle Therapie:  ja □ nein □  _______________________ 
 

Tapekursus:  ja □ nein □  _______________________ 
 

Kinesiotapekursus:  ja □ nein □  _______________________ 
 

Osteopathie:  ja □ nein □  _______________________ 
 

Lymphdrainage : ja □ nein □  _______________________ 
 

Elektro und Kryotherapie: ja □ nein □  _______________________ 
 

Myofaziale Techniken: ja □ nein □  _______________________ 
(außerhalb der manuellen Therapie) 
 

Viszerale Manipulation: ja □ nein □  _______________________ 
 

 

Funktionsdiagnostik: ja □ nein □  _______________________ 
 

MTT:   ja □ nein □  _______________________ 
 
 
 

Weitere Fortbildungen: ____________________________________________________________ 
 
    ____________________________________________________________ 
 
 
 

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.- 24.08.2009  ja □ nein □ 
(ganztägig) 
 

Kompletter Zeitraum:  15.- 24.08.2009  ja □ nein □ 
(morgens) 
 

Kompletter Zeitraum:  15.- 24.08.2009  ja □ nein □ 
(Nachmittags/ Abends) 
 
 
Für ein persönliches Gespräch stehe ich ab  

Januar 2008 zur Verfügung:     ja □ nein □ 
 

 

Für veranstaltungsspezifische Weiterbildungen 
(max. 4 Tage im Zeitraum Febr. 2009 - 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: 
 
 
_______________________     _______________________ 


