
Ü B U N G S L E I T E R E I N S A T Z 

 
Anmeldung Übungsleitende unter 18 Jahren 

 
 
ÜBUNGSLEITENDE/R 

 
Name: ___________________________        Vorname: ____________________________ 
 

Geburtsdatum: ___________________ 
 

Adresse: _____________________________________________________________________ 
 

 

 
Email: _________________________________________________ 
 

Mobil Nr.: _____________________________________    Festnetz: ___________________ 
 

IBAN: ________________________________________________________________________ 
 
BIC: _________________________________________________________________________ 

 
Übungsleiter -Lizenz:      _____        Nr.: _______________________________________ 
 

Ausgestellt am: _____________________ gültig bis: _______________________________ 
 

Ich möchte eine Lizenz erwerben:  
 
 

EINSATZBEREICH 
 
Einsatz ab: ___________________________________________________________________ 

 
Abteilung/Sparte:_____________________________________________________________ 

 
Mannschaft: __________________________________________________________________ 
 

Einsatz als: 
 

Helfer   Übungsleiter    verantwortlicher Übungsleiter  
 
 

Datum:  
 
____________________     ____________________ 

 
 

___________________________    _______________________________ 
 Unterschrift Übungsleiter                                  Unterschrift d.Fachabteilungsl. 
 

 
__________________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigte 


