
Name, Vorname:       

Straße, PLZ, Wohnort:       

Telefon:  Geburtsdatum:  

Email:

RSB/KSB/SSB*:

Verein: Abteilung/Sportart:

Zusätzliche Angabe, falls zutreffend:

Ich beantrage die Lizenz und gehöre zu einer der folgenden Zielgruppen:

 FWD/FSJ  BGS/BW Polizei  Physioth. Justizvollzug

 Sozialpäd.  Erzieher*innen  Sportlehrer*in Bachelor/Master (o.ä.)

* Zu welchem Regionssportbund, Kreissportbund oder Stadtsportbund gehört der Verein, z. B. SSB Hannover; KSB Hildesheim

Die ÜL-C Lizenz mit folgendem Profi wird beantragt:

 ohne                     Kinder                     Erwachsene

 Die erforderlichen Qualifikationsnachweise sind in digitaler Form beigefügt [C-30, C-40, C-50 sowie der  
 Nachweis 1. Hilfe (9 LE)] und die unterschriebene Verhaltensrichtlinie zur Prävention von sexualisierter  
 Gewalt.

  Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten vom LandesSportBund Niedersachsen e. V. gespeichert 
und zum Zwecke der Lizenzausstellung an das DOSB-Lizenzmanagementsystem (LiMS) weitergegeben 
werden. Eine Weitergabe an Dritte für Werbezwecke erfolgt nicht.

Ort/Datum Unterschrift

Antrag auf Ausstellung der DOSB Lizenz
Übungsleiter/Übungsleiterin C (ÜL-C) 
Breitensport
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