
 

               Kreissportverband Stormarn e.V.  
                                im Landessportverband Schleswig-Holstein e.V. 
 
 
 
 
 
Vereinsnummer:       Vereinsname:  
 
 

 Neuanmeldung 
 Erstlizenz (Jugendliche bis 26 Jahre) 
 Löschung zum ________________ 

 
 
 
Name:   Vorname:  

Geburtsdatum:  Beruf:   

Wohnort:   Straße:   

Telefon:   Email:  
 

Welche Lizenz / welcher Abschluss liegt vor (bitte lesbare Kopie beifügen): 
 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 
Gültigkeitsdauer der Lizenz:  __________________________________ 

Lizenznummer:    __________________________________ 

Jugendgruppenleiterausweis:          ja  nein 
 
ERSTE HILFE–Lehrgang (8 Doppelstunden)    ja   nein 

In welchem Jahr  haben Sie diesen Lehrgang absolviert?   _________________          

 
 

Bemerkungen: _______________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 Gemäß den Richtlinien des Förderprogramms zur Ausbildung  junger Übungsleiter/innen (bis Vollendung des 26. 
Lebensjahres) beantragen wir den entsprechenden Zuschuss. 
Der/die Jugendliche hat in unserem Verein eine Erstlizenz im laufenden Kalenderjahr erworben und ist bei uns im Verein 
tätig.  Dem Antrag ist der Nachweis über die Kostenbeteiligung des Vereins beigefügt. 
 
 
Gemäß Datenschutz-Grundverordnung der EU werden die o.a. Daten vom KSV Stormarn e.V. verarbeitet und 
gespeichert, sofern dies zur Ausübung des Geschäftsbetriebes notwendig ist. Die Daten werden nicht an Dritte 
weitergegeben. 
 
 

.................................................... , den ............................. 
Ort 

 

..........................................................     ........................................................... 
Übungsleiter/in                 Vereinsvorsitzende/r  / Geschäftsführer/in 

Personalbogen 

Bearbeitungsvermerk des KSV Stormarn e.V.: 
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