Badischer Sportbund Nord e.V. ’
im Landessportverband Baden-Wirttemberg e.V. BadISCher
Am Facherbad 5, 76131 Karlsruhe Sportbu nd

www.badischer—sportbund.de
Nicole Stefan

Tel.: 0721/1808-12; Fax: 0721/1808-28
eMail: n.stefan@badischer-sportbund.de

ANTRAG
auf Erteilung einer Prufberechtigung fiir das Deutsche Sportabzeichen

(1 Neuantrag

[ Verlangerung fur Lizenznummer BSBN - 00 -

[1 Erweiterung fur Lizenznummer BSBN - 00 -

Name, Vorname: Geb.:

Stral3e: Ort:

Tel.Nr.: Email:

Mannlich: O  Weiblich: (I staatl. anerkannte Sportlehrerausbildung: ja [ nein

Sportvereins/Schule/Institution:

Die Prifberechtigung wird beantragt fiir die Sportarten: (gewiinschtes bitte ankreuzen)

Leichtathletik: [J Schwimmen: [ Radfahren: [ Geratturnen: [

Abnahme f. Menschen mit Behinderung: [l
(hierfir ist eine gesonderte Qualifikation erforderlich)

Verpflichtungserklarung:

Mit meiner Unterschrift verpflichte ich mich Informationen tiber Anderungen beim DeutschenSportabzeichen
zu lesen und entsprechend umzusetzen. Ich versichere, dass ich als Priifer die Sportabzeichen-Richtlinien
des Deutschen Olympischen Sportbundes beachten und nur einwandfrei erzielte Leistungen bestéatigen
werde.

Die erforderlichen Regelkenntnisse habe ich gelesen oder weise ich wie folgt nach:

Lehrgangsbestatigung [J Ubungsleiter-/Trainerlizenz O Kampfrichterausweis [

, den
Ort Datum Unterschrift des Antragstellers

Bestatigung des Vereins/Schule/lnstitution:
Es wird bestatigt, dass der Antragsteller Mitglied / Mitarbeiter unseres Vereins / der Schule /der Institution ist.

Stempel / Unterschrift des Verantwortlichen Datum
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