
Landessportbund Rheinland-Pfalz 

- Rheinallee 1,  55116 Mainz -   
 

Sportbund Pfalz Sportbund Rheinhessen Sportbund Rheinland 
Postfach 15 08 Postfach 29 60 Postfach 249 
67604 Kaiserslautern 55019 Mainz 56002 Koblenz 
   
 Tel.:  06131 / 28 14 201  
 Fax.: 06131 / 28 14 222  
 

Antrag 
zur Ausstellung einer DSB-Übungsleiter, C-/Fachübungsleiter, C-/Trainer, C-Lizenz 

 

für die Sportart:      Profil: 

 

Name: 

Vorname: 

Geburtsdatum:        Paßbild 

Straße: 

PLZ / Wohnort: 

Vereinszugehörigkeit:      seit: 

betriebene Sportarten: 

ÜL-Tätigkeit ohne Lizenz seit:    Verein: 

In der Sportart:      Anzahl der Ü-Stunden pro Woche: 

Teilnahme an vorangegangenen ÜL-Ausbildungslehrgängen: 

DSB-Übungsleiter-/Fachübungsleiter-/Trainer C-Lizenz  ja/nein: 

ausgestellt von: 

Fach:     Ausst.Datum:   Lizenznr.: 

 

Dem Antrag sind beizufügen: 

- Zwei Paßbilder 

- Nachweis der Erste-Hilfe-Kurzausbildung (Sofortmaßnahmen am Unfallort) nicht älter als 4 Jahre. 

- Nachweis einer Ausbildung (erforderlich bei Beantragung durch Sportlehrer/innen, 

         Gymnastiklehrer/innen, Sportstudenten etc.) 

 

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

 

 

 
……………………………………………………….                                 ………………………………………………….. 

Stempel und Unterschrift des Vereins                                                  Unterschrift Antragsteller/in 



Teilnahmebescheinigung 

Der/Die Lizenzbewerber/in nahm an folgenden Ausbildungslehrgängen des 

 

……………………………………………………………………………………….. teil. 
                                                                  Verband 

 

 

vom        bis 

vom        bis 

vom        bis 

 

Die fachliche Prüfung fand statt: 

 

am        in 

 

Ergebnis: 

 

Bestanden / nicht bestanden 

 

Bestätigungsvermerk des Fachverbandes 

 

Die fachliche Qualifikation wird bestätigt 

 

 

…………………………………………………………………… 
Stempel und Unterschrift 

 

Die überfachliche Prüfung fand statt: 

 

am        in 

 

Ergebnis: 

 

Bestanden / nicht bestanden 

 

Prüfer:  

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

 

                                                                            ……………….……………………… 
                                                                                                          Sachbearbeiter 
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