Daten zuriicksetzen

i
bund
Deutsches Sportabzeichen — Antrag Priiferausweis Stelvoni Sachsen]
Erstausstellung Verlangerung
Nr. des bisherigen Priiferausweises
Antragsteller

Name, Vorname

Titel, Name, Vorname Geb.-Dat. m/w
Anschrift
PLZ Ort, StralRe, Hausnr.
E-Mail Telefon
Tatigkeit im Sport
Mitglied
im Sportverein ; ) .
Name des Vereins Vereins-Nr. im LSB
Sportart Landkreis oder Nr. des KSB/SSB
im Schuldienst
(als Sportlehrer)
vollstéandiger Name der Schule Landkreis oder Nr. des KSB/SSB
im
Polizeidienst
Name der Dienstelle/Dienstort Landkreis oder Nr. des KSB/SSB

Qualifikation im Sport

UL-/Trainer-Lizenz

Stufe seit Fachverband
Berufsabschluss ) o
(Kopie Abschlusszeugnis beilegen!)
Sportlehrer

Die Priifberechtigung wird fiir folgende Sportarten beantragt

Leichtathletik Schwimmen Radfahren Gerdtturnen Menschen mit Behinderung
Das aktuelle Informationsmaterial zum Deutschen Sportabzeichen habe ich bereits erhalten vom KSB/SSB LSB
Datenschutz

Der Antragsteller wurde darauf hingewiesen, dass die personenbezogenen Daten zur Abrechnung, fiir Mitteilungen beziiglich des Deutschen
Sportabzeichens und zu statistischen Zwecken in automatischen Verfahren (Datenverarbeitung) vom DOSB bzw. den Landessportbinden und
ihren Unterorganisationen verarbeitet werden. Eine Weitergabe der Daten an Dritte ist ausgeschlossen. Mit seiner Unterschrift erklart er
diesbeziiglich sein Einverstandnis.

Datum, Unterschrift Antragsteller Datum, Unterschrift Stempel
KSB/SSB oder Schulleiter oder Leiter der Dienststelle

Priifvermerk LSB

Nr. Priifferausweis SN - - - -
ausgestellt am

Landessportbund Sachsen e.V. Postadresse 040009 Leipzig, PF 100 952
Ansprechpartner Regina Brandt, Tel: 0341-21631-56, brandt@sport-fuer-sachsen.de
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