
Antrag auf Verlängerung einer Übungsleiter-Lizenz 

Hiermit beantrage ich, 

Name: __________________________________________________________________________ 

Straße.: _____________________________________PLZ, Ort: ___________________________ 

Telefon:_____________________________   Mobil:____________________________ 

E-Mail: _____________________________________
(wichtig: die Lizenz wird Ihnen per E-Mail zugeschickt!) 

die Verlängerung meiner Übungsleiter-Lizenz.

* Eine Verlängerung ist drei Monate vor Ablauf der Lizenzgültigkeit möglich.

Als Anlagen füge ich folgende Unterlagen bei: 

o Fortbildungsnachweise über mind. 15 Lerneinheiten, die innerhalb der Gültigkeitsdauer der

Lizenz besucht wurden

o Ich habe Fortbildungen beim BSB im Umfang von ___ Lerneinheiten besucht.
(geht aus BSB-Unterlagen hervor und brauchen nicht mitgesendet werden)

o Vereinsbestätigung entweder über den Abschnitt unten angeben und abstempeln lassen oder

eine BSB-Rehasportangebotsnummer (______________________) mitteilen, für die eine

gültige Zertifizierung vorliegt.

Den vollständigen Vereinsnamen bitte unbedingt eintragen.

Gegebenenfalls (falls noch nicht eingereicht) 

o unterschriebener Ehrenkodex

Erklärungen bestätigen/ ankreuzen: 
Bestätigung erforderlich: 

o Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten vom Verband gespeichert und zum Zwecke der

Lizenzausstellung an den DOSB weitergegeben werden.

o Ich bin damit einverstanden, dass meine E-Mailadresse in den Übungsleiter-Info-Verteiler des

BSB aufgenommen wird.

Datum/Unterschrift Antragsteller:________________________________________________________ 

- Bestätigung des Vereins –

Name des Vereins:_____________________________________________________________ 

Hiermit bestätigen wir, dass o.g. Übungsleiter*in  für unseren Verein tätig wird/ist und/oder Mitglied in 

unserem Verein ist. 

Unterschrift / Stempel Verein:____________________________________________________ 

Orthopädie (30)  
Innere Medizin (40) 

Sensorik (50) 
Neurologie (60) 

Geistige Behinderung (70) 
Psychiatrie (80)

Übungsleiter C Breitensport
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