3SLS\V

BAYERISCHER LANDES-SPORTVERBAN

Antrag auf Ausstellung / Verlangerung einer Trainer-Lizenz

Fachrichtung:
[C]Reiten [ ]Fahren [ ]Voltigieren [_]Western [ |Gesundheitssport [ _]Islandpferdereiten

Bitte unbedingt leserlich oder im PC ausfullen!

DOSB/BLSV Lizenz Nr.

Nachname

Vorname

Geburtsdatum

Straf3e/ Hs-Nr.

PLZ/Ort

Telefon privat

Telefon Mobil

E-Mai-Adresse

Verein**

** Voraussetzung fur die Ausstellung ist die Mitgliedschaft in einem Verein, der dem BLSV angehort!

Verpflichtungserklarung: Ich erkenne die Leistungs-Prifungs-Ordnung (LPO) und der Ausbildungs- und Prifungsordnung (APO) der Deutschen
Reiterlichen Vereinigung e.V. (FN) in der jeweils glltigen Fassung als verbindlich an und verpflichte mich, stets die anerkannten Ausbildungs-grundsétze,
Richtlinien und Beschliisse der FN zu befolgen. Versto3e kdnnen den Entzug des Reiter-/Fahrausweises (§ 20 LPO) bzw. den Lizenzentzug zur Folge haben
und mit Ordnungsmaflnahmen (8§ 920 ff LPO) geahndet werden.

|:| “Ja’ |:|“Nein"
Ich bin damit einverstanden, dass meine Adressdaten (Post, E-Mail) auch von Partnern des BRFV und seinen

Sport-Fachverbanden zum Zwecke der Ubermittlung von Informationen sowie Produktwerbungen genutzt werden.
Mit Ihrem ,Ja“ unterstiitzen Sie den Sport in Bayern!

Ort Datum Unterschrift

Mit dem heutigen Datum und meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der gemachten Angaben.

Neuausstellung Anlage: - Prifungsnachweis (Kopie Zeugnis)
- Aktueller Nachweis der Vereinsmitgliedschaft
- Gebuihr € 15,-- pro Disziplin und Lizenz
- Ehrenkodex

Verlangerung  Anlage: - Original Trainerlizenz C und die Aufbaulizenz B 0. A (DOSB o. BLSV)
- Kopie der Forthildungsmaflnahmen
- Aktueller Nachweis der Vereinsmitgliedschaft
- Gebiihr € 15,-- pro Disziplin und Lizenz
- Ehrenkodex

Die Verlangerung kann frilhestens drei Monate vor Ablauf der Lizenzgliltigkeit beantragt werden.
Antrag senden an: Bayer. Reit- und Fahrverband e.V., Landshamer Str. 11, 81929 Miinchen

Die Gebuhr |:| liegt Bar bei |:| wurde Uberwiesen IBAN DE28 7203 0014 0002 7280 04
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