
L A N D E S S P O R T B U N D   R H E I N L A N D  -  P F A L Z 
 

Sportbund Rheinland 
Rheinau 11 

56075 Koblenz 
 
 

A N T R A G 
 

zur Ausstellung einer DOSB-Übungsleiter-/Trainer-Lizenz 

für die Sportart:  
 

Name: _________________________________ Vorname: _____________________ 

Geburtsort: _________________________________ Geburtsdatum: _____________________ 

Anschrift: _________________________________ ____________________________________ 

Beruf: _________________________________ Familienstand: _____________________ 

Vereinszugehörigkeit: __________________________ seit: ______________________________ 

betriebene Sportarten: __________________________ ____________________________________ 

ÜL-Tätigkeit ohne Lizenz seit: ___________________ Verein: _____________________ 

Sportart: _________________________________  

Teilnahme an ÜL-Ausbildungslehrgängen:  

___________________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

DOSB-Übungsleiter-/Trainerlizenz: ja / nein  

ausgestellt von: ______________________________ ausgestellt am: _____________________ 

Fach: _________________________________ Lizenz-Nummer: ____________________ 

Dem Antrag sind beizufügen: 
 
a) 2 Passbilder 
b) Nachweis der 16-stündigen „Ersten-Hilfe-Ausbildung“ – nicht älter als zwei Jahre 
c) Nachweis einer Ausbildung (erforderlich bei Beantragung durch Sportlehrer/innen, 

Gymnastiklehrer/innen, Sportstudenten) 
 
Wir bestätigen, dass der/die Antragsteller/in Mitglied in unserem Verein ist. 
 
 
________________________________ ___________________________ 
Stempel und Unterschrift des Vereins Unterschrift Antragsteller/in 
 
Vom Sportbund Rheinland auszufüllen: 
 
DOSB-Lizenz-Nr.:____________ausgestellt am:_____________Sachbearbeiter:_____________

 
 
 
 
 

LICHTBILD 



 
NUR VOM VERBAND BZW. SPORTBUND RHEINLAND AUSZUFÜLLEN ! 
 
 
 
Teilnahmebescheinigung 
 
 
Lizenzbewerber/in nahm an folgenden Ausbildungslehrgängen des  
 

______________________________________________ 
(Verband) 

 
teil. 
 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 
 
Die fachliche Prüfung fand am_______________ in _____________________________statt. 
 
 
Ergebnis: bestanden / nicht bestanden 
 
 
 
____________________________________ 
Stempel und Unterschrift des Fachverbandes 
 
 
 
 
 
Die überfachliche Prüfung fand am _____________ in ____________________________statt. 
 
 
Ergebnis: bestanden / nicht bestanden 
 
 
 
_____________________________________________ 
Stempel und Unterschrift des SBR bzw. Fachverbandes 
 


