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Einladung 
 

Sichtung DFB-Stützpunkt / FLB am    13.01. 2026 
 

für die Sportschule Frankfurt (Oder)  
 

Jahrgang    ´13/´14 (6.Klasse) 

 

Wir freuen uns, Dir eine Einladung zur o.g.  Sichtung aussprechen zu können. 

Diese Sichtung dient der Vorbereitung zur Aufnahme an die Sportschule Frank-
furt (Oder). 

 
Anreise:   Dienstag, 13.01.2026 bis 15:30 Uhr   

  
Ort:    Sportzentrum Frankfurt (Oder) 

  Stendaler Str. 26 
  15234 Frankfurt (Oder)     

 
Ansprechpartner: Mathias König   Tel.: 01711935407 

      Mail: mathiaskoenig1@t-online.de  
Allgemeine Hinweise: 

Das Gepäck eines jeden Teilnehmers soll sich in erster Linie aus den persönli-
chen Gebrauchsgegenständen zusammensetzen. Darunter sollten sich befin-

den: Turnschuhe, Trainingskleidung, Duschzeug, Zeugniskopie 5. Klasse. 

 
Jeder Spieler muß seine Versichertenkarte mitführen. 

 
Mit freundlichen Grüßen 

 
 
Mathias König 
Standortverantwortlicher 
 

 

 

 

 

 



 

Ablaufplan dez. Sichtung Jahrgänge ´13 /´14     

13.01. 2026 Frankfurt (Oder) 

 
Verantwortliche Trainer für die Sichtung: M. König, R. Drews, D. Vieweg 

 
ABLAUFPLAN 

13.01. 2026 (Die.)    

15:30 Uhr    Anreise aller Teilnehmer   König 
    (Anmeldung)    

  
15:55 Uhr   Eröffnung (BB- Halle)    König 

  
16:00 Uhr   Erwärmung (Alle)    Vieweg 

              
16:15 Uhr   Schnelligkeit 10m, 20m, 30m  König   

    2 Durchgänge     Drews 
  

16.30 Uhr   Testdurchführung  3 Stationen  Trainer 

    Dribbling, Gewandheit, Jonglieren frei 

 
17:15 Uhr   Überprüfung Spielfähigkeit   Trainer 

 

18:25 Uhr   Verabschiedung     König 
  

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

Rückschein / Teilnahmemeldung  
 
Name, Vorname: ..................................................................................... 

 
Geburtsdatum:......................................................................................... 

 
Straße:.................................................................................................... 

 
PLZ / Wohnort:......................................................................................... 

 
Tel./Mail…................................................................................................ 

 

Stützpunkt:.............................................................................................. 
 

Verein:.................................................................................................... 
 

Position:.................................................................................................. 
 

Termin der Rücksendung an Mathias König: 10.01.2026 

 


