2BSSA

Behinderten- und Rehabilitations-

Antrag auf Verlangerung der Lizenz Sportverband Sachsen-Anhalt e.V.

Ubungsleiter:in B Sport in der Rehabilitation fiir Indikationsbereich (bitte ankreuzen)

Orthopadie Neurologie
Innere Medizin Psychiatrie
Sensorik Geistige Behinderungen

Daten des Antragstellers:

Vor-/ Nachname:

Anschrift (privat):

E-Mailadresse:

Geburtsdatum: Telefon:

Ich bin mit der Verarbeitung meiner Daten und der Weitergabe an den DOSB als Voraussetzung der
Lizenzverlangerung einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Anlagen (E-Mail-Anhdnge/Kopien, bitte ankreuzen und mitsenden)

Fortbildungsnachweise mit mindestens 15 Lerneinheiten, davon
verpflichtend mindestens 8 LE durch Fortbildungen beim BSSA
oder einem anderen DBS-Mitgliedsverband
(max. 8 LE online, 1.Hilfe-Nachweis wird mit max. 7LE anerkannt)

oder

Teilnahmebescheinigung einer weiteren Profilausbildung
(innerhalb des aktuellen Lizenz-Gultigkeitszeitraumes)

Bitte beachten:

Antrage zur Lizenzverlangerung kdnnen frithestens im letzten Quartal des Ablaufdatums
der jeweiligen Lizenz eingereicht werden, da das DOSB-Lizenzmanagementsystem erst zu
diesem Zeitpunkt eine Verlangerung zuldsst. Die Lizenz wird dann per E-Mail an den/die
Lizenzinhaber:in versendet.

Bestitigung eines Mitgliedsvereins des BSSA iiber die Ubungsleitertitigkeit

Vereinsstempel:

Ort, Datum Unterschrift Verein

Der Antrag auf Lizenzverlangerung und die erforderlichen Dokumente sind komplett per E-Mail
an die Bildungsreferentin Judith Jeremiasch (j.jeremiasch@bssa.de oder info@bssa.de),

per Fax an 0345 5170825 oder postalisch an: Behinderten- und Rehabilitations-Sportverband
Sachsen-Anhalt e. V., Am Steintor 14, 06112 Halle (Saale) zu senden.
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