
Ansprechpartner/Kontakt: Maximilian Schmidt | 0331 58 567 -161 | schmidt@lsb-brandenburg.de
Postadresse: Landessportbund Brandenburg e.V. | Olympischer Weg 7 | 14471 Potsdam

ANTRAG

Prüferausweis für das
Deutsche Sportabzeichen
(Zulassungsbes�mmungen siehe Prüfungswegweiser, Seite 7)

Erstausstellung Verlängerung _____________________________
(bisherige Prüfer-Identnummer)

_______________________________________________________________________________________
Name Vorname Geburtsdatum m/w

_______________________________________________________________________________________
Straße/Nr. PLZ Ort

_______________________________________________________________________________________
Telefon E-Mail

Vereinsmitgliedscha� Organisation
(Angabe für Lizenzinhaber und (Schule, Bundeswehr, Polizei,
Bundeswehr notwendig) Feuerwehr, Sons�ge)

____________________________________ ____________________________________
Sportverein Name der Organisa�on

____________________________________ ____________________________________
Bestä�gung Sportverein Bestä�gung Organisa�on
(Datum, Stempel, Unterschri�) (Datum, Stempel, Unterschri�)

Zutreffender Nachweis ist in Kopie beizulegen (mindestens einer ist für die Erteilung erforderlich):

Ausbildung zum/r DSA-Prüfer/in (Nachweis durch Teilnahmebescheinigung)

DOSB-lizenzierte Trainer/in C oder ÜL C-Breitensport sowie Fach-Übungsleiter/in für die entsprechende
Sportart (Nachweis durch Trainer- bzw. Übungsleiterlizenz)

Sport unterrichtende Lehrkra� mit Abschluss „Sport“ oder Sportwissenscha�ler/in
(bei Erstausstellung notwendig)

Besitz eines gül�gen Prüferausweises der Bundeswehr (Mitgliedscha� in einem Sportverein notwendig)

Datum, Unterschri� des Antragstellers

Die Prü�erech�gung wird für folgende Sportart(en) beantragt (bi�e ankreuzen):

Leichtathle�k Schwimmen Gerä�urnen Menschen mit Behinderung
(Re�ungsschwimmer- (Befähigung erforderlich) (Nachweis erforderlich)

Radfahren nachweis erforderlich)

Nur vom LSB auszufüllen!
Prüferausweis-Nr.: 12 / 00 / __ __ __ __ __ __ __

ausgestellt am: Unterschrift LSB:


