mSB Antrag auf Neuausstellung Verlingerung
— der Lizenz Trainer - C

QL "Breitensport Rettungsschwimmen"

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Stralle, Haus-Nr.

PLZ, Ort:

Telefon: Mobile:

DLRG-Gliederung: LV Berlin / Bezirk: _Bitte auswahlen

Lehrscheinnummer: gultig bis:

Ich bitte um die Bitte auswahlen (m)einer DOSB Lizenz.

Nachweis der gi]ltigen Qualifikation Lehrschein (Scan der Urkunde bitte beifiigen, sofern nicht zugleich vorgelegt).

Nachweis der Beitragszahlung fur das aktuelle Jahr (z.B. durch Beifiigen des teilgeschwérzten Kontoauszuges)

Ich bin einverstanden, dass meine Daten gemaf der nachfolgenden Information erhoben, verarbeitet und genutzt
werden. Die in diesem Formular abgefragten Daten werden ausschlief3lich zur Ausstellung oder Verlangerung der im
Formulartitel genannten DOSB-Lizenz erhoben. Die Daten werden zum Zweck der Bearbeitung durch die DLRG LV
Berlin in einer vom Deutschen Olympischen Sportbund (DOSB) betriebenen Datenbank gespeichert und verarbeitet.
Die DLRG stellt durch geeignete technische und organisatorische Maflnahmen sicher, dass ein Zugriff auf diese
Daten nur durch befugtes Personal mdglich ist. Eine Weitergabe der personlichen Daten an Dritte, findet mit Aus-
nahme des LSB Berlin — wegen der Abrechnung der Fachlbungsleitergelder - auch an andere Mitgliedsverbande des
oder den DOSB selbst nicht statt. Zu statistischen Zwecken kann eine anonymisierte Auswertung bspw. der Anzahl
der ausgestellten oder verlangerten Lizenzen erfolgen. Diese Daten stehen auch dem DOSB zur Verfligung. Die
erhobenen Daten werden fiir die Dauer von 10 Jahren gespeichert. Der Datenlibermittlung kann jederzeit mit
Wirkung fiir die Zukunft widersprochen werden. In diesem Fall kann jedoch keine DOSB-Lizenz ausgestellt werden!

Unterschrift des Antragsstellers
der Antragstellerin:

Datum, Unterschrift

Hiermit bestatigt die DLRG Landesverband Berlin e.V., dass der Antragsteller / die Antragstellerin Mitglied im Landesverband
ist und beflirwortet die Ausstellung / Verlangerung der Lizenz durch Ausstellen der Lizenzurkunde.

Unterschrift fur den LV Berlin:

Datum, Unterschrift, Stempel

Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft Landesverband Berlin e.V. Am Pichelssee 20-21 / 13595 Berlin / Tel.: 030 36209550 / http://www.berlin.dIrg.de

Referat Lizenzen E-Mail: lizenzen@berlin.dIrg.de / Landesbeauftragter Lizenzen H.-U. Klatt / Telefon: 030 80909858 / 0177 9772525 /

Rechtsform: eingetragener Verein (e.V.), eingetragen beim VR des AG Berlin-Charlottenburg, Registernummer 95 VR 1664 B / Vertretungsberechtigung geman

§ 26 BGB: LV-prasident Stephan Standful3, LV-Vizeprasidentin Jessica Skrzipczyk, LV-vizeprasident und Leiter Einsatz Udo Rosentreter, Leiter Ausbildung Detlef
Biedermann, Landesarzt Dr. Mathias Holzl, Leiter Verbandskommunikation Michael NeiRRe, Justitiar Markus Selent, Vorsitzende der Jugend Janina Jahn
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