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WLSB / Bianka Berger /«

Fritz-Walter-Weg 19 WA W I 8 B
70372 Stuttgart {2

Fax: (0711) 28077-109
E-Mail: dsa@wilsb.de

Antrag auf Ausstellung einer Prufberechtigung fiir das Deutsche
Sportabzeichen

(bitte deutlich schreiben! Danke.)

Name: Vorname:

Strale: PLZ: Ort:
mannlich: [ ] weiblich: [ ] divers [ ] Geb.-Tag:
Telefonnummer: E-Mail:

Verein/Schule/Institution:
(bitte alle nennen an denen Sie als Priifer tatig werden méchten)

Beigefligter Qualifikationsnachweis (in Kopie):

Bestatigung Uber Abschluss Sportlehrkraft-Studium Sport / Sportwissenschaft
Aktuelle Ubungsleiterlizenz C Breitensport mit dem Profil Breitensport
Trainerlizenz einer Sportabzeichen-Sportart (Leichtathletik, Schwimmen, Radfahren, Geréatturnen)

Bestatigung Ausbildung Schwimmmeister*in / Schwimmmeistergehilfe*innen

OO0 dd

Gliltiger Pruferausweis Bundeswehr (zur Umschreibung auf den zivilen Bereich)
] Sonstiges (z.B. Prifberechtigung aus einem anderen Bundesland nach Umzug)
Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit der Angaben und verpflichte mich, die mir zugehenden

Informationen tiber Anderungen im Deutschen Sportabzeichen zu lesen und entsprechend um zu setzen.
Mir ist bekannt, dass Abnahmen ohne gultigen Ausweis nicht anerkannt werden.

, den
Ort Datum Unterschrift des Antragstellers

Stellungnahme(n) Verein(e) / Schule(n) / Institution(en): (bitte von allen 0.g. Organisationen ausfiillen lassen!)
Es wird bestatigt, dass der Antragsteller Mitglied / Mitarbeiter unseres Vereins / der Schule / der
Institution ist und bei uns das Deutsche Sportabzeichen abnimmt.

Stempel Unterschrift des Verantwortlichen

Stempel Unterschrift des Verantwortlichen
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