SPORTBUND PFALZ sportbund g,

Paul-Ehrlich-Str. 28 a, 67663 Kaiserslautern )
T 0631/34112-27, F 0631/34112-66, E kornelia.schmidt@sportbund-pfalz.de

Antrag

auf Erteilung einer Priifgenehmigung zur Abnahme des DEUTSCHEN SPORTABZEICHENS

ANGABEN ZUR PERSON: Nachweis fiir Priifertatigkeit (vitte ankreuzen)
Name: e, Lehrer: [lia [lnein
VOrName: oo Sportlehrer: [lia [lnein
SUARE: . o Wenn 2 bite Bestatgung der Schule oder
PLZ DOSB-Ubungsleiter/Trainer:  [Jja  [nein
Ort: Lizenz-Nr.: oo
Sportkreis: Kampfrichter: Oia  [nein
Tel.Nr (Priv.)* e, AUSWEIS-NI. o
(gesCh.)* DLRG-Rettungsschwimmpass [Jja  [nein
E-Mail* AUSWEIS-NI.. oo,
Geb.-datum ... Sonstiger Nachweis:

Verein/Schule: ...
(fir den der/die Antragsteller/In tatig werden will)

*) Die gekennzeichneten Angaben sind freiwillig. Wir weisen jedoch darauf hin, dass Anderungen und
aktuelle Informationen den Priferlnnen per Mail mitgeteilt werden und bei Fragen rund um das Prifwesen
telefonisch Kontakt aufgenommen wird.

Die Sportabzeichen- Prufberechtigung wird fiir folgende Sportart(en) beantragt:
[] Leichtathletik [] Turnen [] Schwimmen [] Behindertensport [] Radsport

Ich versichere, dass ich als Sportabzeichenpriifer/In die geltenden Richtlinien und
Abnahmebestimmungen des Deutschen Sportabzeichens stets beachten werde. Ich stimme zu,
dass meine Daten zu Zwecken des Deutschen Sportabzeichens an die zustidndigen Sportabzeichen-
Kreisbeauftragten weitergegeben werden.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Eine Ausfertigung der geltenden Prifungsrichtlinien wird zusammen mit dem Priuferausweis ausgehandigt.

/*‘\ D E UT S C H E S Wird vom Sportbund Pfalz ausgefdllt
€27 SPORTABZEICHEN

vom: T sesrssssesssrsssssanes
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