
Anmeldung Übungsleiterin/ Übungsleiter  
unter 18 Jahren  

 

VSK v. 1848 e.V. OHZ Anmeldung ÜL Stand: Mai 2025 

 
ÜBUNGSLEITENDE/R: 
 
Name: ___________________________        Vorname: ____________________________ 
 
Geburtsdatum: ___________________ 
 
Adresse: _______________________________________________________________________ 
 
 
 
 
E-Mail: _________________________________________ 
 
MobilNr.: _____________________________________    Festnetz: ______________________ 
 
IBAN: ________________________________________________________________________ 
 
BIC: _________________________________________________________________________ 
 
Übungsleiter -Lizenz:      _____        Nr.: _____________________________________________ 
 
ausgestellt am: _____________________ gültig bis: _______________________________ 
 
Ich habe Interesse eine Lizenz zu erwerben:  
 
 
EINSATZBEREICH 
 
Einsatz ab: ____________________________________________________________________ 
 
Abteilung/Sparte:_______________________________________________________________ 
 
Mannschaft: ___________________________________________________________________ 
 
Einsatz als: 
 
Helfer:      Übungsleiter:          verantwortlicher Übungsleiter: 
 
Datum:  
 
___________________________      ________________________________ 
Unterschrift Übungsleiter                                  Unterschrift d. Spartenleitung  
 
 
____________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigter 
 
 
 
Vermerk Geschäftsstelle:  
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