
Antrag zur Ausstellung/ Verlängerung einer Lizenz 

 

Landesschwimmverband Brandenburg e.V. 

Olympischer Weg 7    Tel: 0331/ 23 18 06 43 

14471 Potsdam     info@lsv-brandenburg.de 

 

 

Bitte in Blockschrift ausfüllen: 

Antragsteller*in:  männlich  weiblich  divers 

Name: _________________________________ Vorname: _____________________________ 

Geburtsort: _____________________________ Geburtsdatum: ________________________ 

Straße: _________________________________ E-Mail: _______________________________ 

PLZ/ Ort: _______________________________  Telefon: ______________________________ 

Mitglied im Sportverein/ Abteilung: _____________________________________________________ 

Mir ist bewusst, dass es zur Erteilung/ Verlängerung der Lizenz erforderlich ist, personenbezogene 
Daten von mir zu verarbeiten. Dazu gehört auch, dass sie in die Datenbank des 
Lizenzverwaltungssystems des DOSB (LiMS) eingepflegt werden.  

 

_______________________________________ _____________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift Antragsteller*in 

  

Hiermit beantrage ich die Ausstellung/ Verlängerung folgender Lizenz: 

 

1.Lizenzstufe:   Trainer C Lizenz Leistungssport 

    Trainer C Lizenz Breitensport 

 

2.Lizenzstufe:    Trainer B Lizenz Leistungssport 

    Trainer B Lizenz Breitensport 

 

 

Antrag zur Lizenzverlängerung 

bitte erst 3 Monate vor Ablauf 

der Gültigkeit einreichen! 

 

 

 

 

Stellungnahme des Sportvereins (vom Sportverein ausfüllen): 

Hiermit bestätigen wir, dass der/ die o.g. Sportfreund*in Mitglied in unserem Sportverein ist. 

 

_______________________________________ _____________________________________ 
Ort, Datum       Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift 
       Des Sportvereins 

 

 

mailto:info@lsv-brandenburg.de

