
Antrag 

Name: 

Vorname: 

Geburtsdatum: 

Straße: 

PLZ/Wohnort:

E-Mail:  

Vereinszugehörigkeit:  seit: 

Funktion im Verein: 

Dem Antrag sind beizufügen: 

- Nachweis Erste -Hilfe-Ausbildung (9 UE , nicht älter als zwei Jahre)

- Verhaltenskodex

- Ggf. eine Kopie der Lizenz als (Fach -) Übungsleiter*in/ Trainer*in/ Vereinsmanager*in 

Wir bestätigen, dass der*die Antragsteller* in 
Mitglied in unserem Verein ist. 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten 
vom Fachverband bzw. Sportbund gespeichert 
und zum Zwecke der Lizenzausstellung an 
den DOSB weitergegeben werden.  

.......................................................................... 
(Stempel & Unterschrift des Vereins)  

.......................................................................... 
(Ort, Datum) 

.......................................................................... 
(Unterschrift Antragsteller*in) 

.......................................................................... 
(Ort, Datum) 
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