
 Antrag auf Erteilung/Verlängerung der Lizenz Trainer - B Leistungssport (Rettungssport)

Name, Vorname:       Geburtsdatum: 
  
Straße: 
  
PLZ, Ort: 
  
Telefon:        E-Mail: 
  
DLRG-Gliederung:       EDV-Nr.:

Lizenzerteilung Lizenzverlängerung
  
 Ich bitte um Erteilung der Lizenz. 

   
  
Beigefügte Unterlagen: 

 Nachweis der DLRG-Mitgliedschaft 

 1 Passfoto 

 ausgefüllte und unterzeichnete Prüfungskarte 

  

  

  

  

  

Die Lizenzgebühr beträgt 20,- €.

  
 Ich bitte um Verlängerung meiner Lizenz. 

 Nummer: 
  
Beigefügte Unterlagen: 

 Nachweis der DLRG-Mitgliedschaft 

 Trainer B Leistungssport (Rettungssport) 
  - Lizenz im Original 

 Nachweis der Teilnahme an einer  
 Fortbildungsveranstaltung 

 Nachweis über die regelmäßige Durchführung 
 von Rettungssport-Ausbildungen 

   

    

Die Lizenzgebühr beträgt 10,- €.

  

Unterschrift des Antragstellers:  
        Datum, Unterschrift 

Bestätigung des Landesverbandes: 
Der Landesverband bestätigt die vollständige Vorlage der in der Prüfungskarte geforderten Nachweise und ist mit  
der Erteilung/Verlängerung der Lizenz einverstanden: 
                           Datum, Unterschrift, Stempel des Landesverbandes
  

Eingangsdatum:  
geprüft am:             von:

  Bearbeitungsvermerke

 Lizenz ausstellen (Gültigkeit wie DLRG-Lizenz)! 

Ausstellungsdatum: 

    gültig bis: 

    Nummer:

 Lizenz verlängern (Gültigkeit wie DLRG-Lizenz)! 

Verlängerungsdatum: 

       gültig bis: 

 

Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft e. V. - Referat 2 - Im Niedernfeld 1-3 - 31542 Bad Nenndorf

x

x

  
Lizenzgebühr 

 Verrechnungsscheck anliegend. 
   
 Ich/wir ermächtige/n die DVV widerruflich, die von mir/uns zu zahlenden Beträge zu Lasten 
 meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen: 

      Konto-Nr.: 

              BLZ: 

           Kontoinhaber (falls nicht identisch mit Antragsteller): 
       Datum, Unterschrift des Kontoinhabers:  x


 Antrag auf Erteilung/Verlängerung der Lizenz Trainer - B Leistungssport (Rettungssport)
Name, Vorname:                                                               Geburtsdatum:
 
Straße:
 
PLZ, Ort:
 
Telefon:                                                                        E-Mail:
 
DLRG-Gliederung:                                                               EDV-Nr.:
Lizenzerteilung
Lizenzverlängerung
 
         Ich bitte um Erteilung der Lizenz.
          
 
Beigefügte Unterlagen:
         Nachweis der DLRG-Mitgliedschaft
         1 Passfoto
         ausgefüllte und unterzeichnete Prüfungskarte
         
 
 
 
 
Die Lizenzgebühr beträgt 20,- €.
 
         Ich bitte um Verlängerung meiner Lizenz.
         Nummer:
 
Beigefügte Unterlagen:
         Nachweis der DLRG-Mitgliedschaft
         Trainer B Leistungssport (Rettungssport)
          - Lizenz im Original
         Nachweis der Teilnahme an einer 
         Fortbildungsveranstaltung
         Nachweis über die regelmäßige Durchführung
         von Rettungssport-Ausbildungen
          
   
Die Lizenzgebühr beträgt 10,- €.
 
Unterschrift des Antragstellers: 
                                        Datum, Unterschrift
Bestätigung des Landesverbandes:
Der Landesverband bestätigt die vollständige Vorlage der in der Prüfungskarte geforderten Nachweise und ist mit 
der Erteilung/Verlängerung der Lizenz einverstanden:
                                                                           Datum, Unterschrift, Stempel des Landesverbandes
 
Eingangsdatum: 
geprüft am:                                                             von:
  Bearbeitungsvermerke
         Lizenz ausstellen (Gültigkeit wie DLRG-Lizenz)!
Ausstellungsdatum:
            gültig bis:
            Nummer:
         Lizenz verlängern (Gültigkeit wie DLRG-Lizenz)!
Verlängerungsdatum:
               gültig bis:
 
Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft e. V. - Referat 2 - Im Niedernfeld 1-3 - 31542 Bad Nenndorf
x
x
 
Lizenzgebühr
         Verrechnungsscheck anliegend.
          
         Ich/wir ermächtige/n die DVV widerruflich, die von mir/uns zu zahlenden Beträge zu Lasten         meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen:
                                                      Konto-Nr.:
                                                              BLZ:
           Kontoinhaber (falls nicht identisch mit Antragsteller):
                       Datum, Unterschrift des Kontoinhabers:  x
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