
LandesSportBund Sachsen-Anhalt e.V.

Deutsches Sportabzeichen – Antrag Prüferausweis 

LandesSportBund Sachsen-Anhalt e.V. Postadresse Maxim-Gorki-Str. 12, 06114 Halle 
Ansprechpartnerin Ines Schull, Tel: 0345-5279-1230, schull@lsb-sachsen-anhalt.de 

Erstausstellung Verlängerung 
Nr. des bisherigen Prüferausweises 

Titel, Name, Vorname Geb.-Dat. m/w 

Telefon 

Name des Vereins Vereins-Nr. im LSB 

Sportart Name des KSB/SSB 

vollständiger Name der Schule 

Antragsteller 

Name, Vorname 

Anschrift 
Straße, Hausnr., PLZ Ort

E-Mail

Tätigkeit im Sport 

Mitglied 
im Sportverein 

im Schuldienst 
(als SportlehrerIn)

im Polizei-/ 
Bundeswehrdienst

Name der Dienstelle/Dienstort 

Qualifikation im Sport 

ÜL-/Trainer-Lizenz 

Stufe seit Fachverband 
Berufsabschluss 
SportlehrerIn

(Kopie Abschlusszeugnis beilegen!) 

Die Prüfberechtigung wird für folgende Sportarten beantragt 

Leichtathletik Schwimmen Radfahren Gerätturnen Menschen mit Behinderung 

Das aktuelle Informationsmaterial zum Deutschen Sportabzeichen habe ich bereits erhalten vom KSB/SSB LSB 

Datenschutz 
Der Antragsteller wurde darauf hingewiesen, dass die personenbezogenen Daten zur Abrechnung, für Mitteilungen bezüglich des Deutschen 
Sportabzeichens und zu statistischen Zwecken in automatischen Verfahren (Datenverarbeitung) vom Deutschen Olympischen Sportbund bzw. 
den Landessportbünden und ihren Unterorganisationen verarbeitet werden. Eine Weitergabe der Daten an Dritte ist ausgeschlossen. Mit 
seiner Unterschrift erklärt er diesbezüglich sein Einverständnis. 

Datum, Unterschrift AntragstellerIn Datum, Unterschrift Stempel 
KSB/SSB oder SchulleiterIn oder LeiterIn der Dienststelle 

Prüfvermerk LSB 

ausgestellt am 
Nr. Prüferausweis _ _ -  _ _ - _ _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _

Name des KSB/SSB 

Name des KSB/SSB 
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