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ANTRAG

zur Ausstellung einer DOSB-C-Trainer-Lizenz

Name: Vorname:
Geburtsort: Geburtsdatum:
Anschrift:

Beruf: Familienstand:

Vereinszugehorigkeit:

seit:

betriebene Sportarten:

UL-Tatigkeit ohne Lizenz seit: Verein:

Sportart: Anzahl der Ubungsstunden pro Woche:

Teilnahme an UL-Ausbildungslehrgéngen:

DOSB-Ubungsleiter-/Fachiibungsleiterlizenz: ja / nein

ausgestellt von: ausgestellt am:

Fach: Lizenz-Nummer:

Dem Antrag sind beizufiigen:

a) Nachweis der Ersten-Hilfe-Ausbildung (Umfang 9 Lerneinheiten) -nicht alter als zwei Jahre-

b) Nachweis einer Ausbildung (erforderlich bei Beantragung durch Sportlehrer/innen, Gymnastiklehrer/innen, Sportstudenten,
usw....)

c)  Wir bestétigen, dass der/die Antragsteller/in Mitglied in unserem Verein ist.

Stempel und Unterschrift des Vereins Unterschrift Antragsteller/in

Vom Tennisverband Rheinland auszufiillen:

DOSB-Lizenz-Nr.: [Breitensport[] Wettkampfsport

ausgestellt am: Sachbearbeiter:



http://www.rheinland-tennis.de/
mailto:info@rheinland-tennis.de

NUR VOM TENNISVERBAND RHEINLAND AUSZUFULLEN!

Teilnahmebescheinigung

Lizenzbewerber/in nahm an folgendem Ausbildungslehrgang des Tennisverbandes Rheinland
teil.

Die fachliche Priifung fand am in statt.

Ergebnis: |:|bestanden
[ ]nicht bestanden

Stempel und Unterschrift des Fachverbandes

Stand: 29.08.2019
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