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An den DLRG LV Niedersachsen Fachbereich Ausbildung 
 per Mail Lizenzen@niedersachsen.dlrg.de  

Antrag auf Neuausstellung / Verlängerung der DOSB Lizenz 
DLRG Trainer C Breitensport Rettungsschwimmen  

Ich bitte um Neuausstellung der DOSB Lizenz Ich bitte um Verlängerung meiner DOSB Lizenz 

Lehrscheinnummer:  Lehrscheingültigkeit bis: 

Anrede: Name: 

DOSB-Lizenznummer:  

Geburtsdatum: 

Straße/Hausnummer: PLZ/Ort: 

DLRG Ortsgruppe: 

Telefon tagsüber: E-Mail: 

Beigefügte Unterlagen Neuausstellung: Beigefügte Unterlagen Verlängerung: 

Nachweis der DLRG Mitgliedschaft Nachweis der DLRG Mitgliedschaft 

Nachweis der gültigen Qualifikation Nachweis der gültigen Qualifikation 
Lehrschein  Lehrschein 

Sonstige Nachweise zur  Bestätigung der aktiven 
Prüfung der Anerkennung Ausbildungstätigkeit 

Einverständniserklärung: Ich bin einverstanden, dass meine Daten vom DLRG Bundesverband und DLRG LV 
Niedersachsen gespeichert und zum Zwecke der Lizenzausstellung an das DOSB-Lizenzmanagement (LIMS) 
weitergegeben werden, sowie für die Bezuschussung in der Datenbank des LandesSportBundes 
Niedersachsen e.V. abgelegt werden. Eine Weitergabe an Dritte für Werbezwecke erfolgt nicht. Die Daten 
werden im LIMS für die Dauer von 10 Jahren gespeichert. Der Datenübermittlung kann jederzeit mit Wirkung 
für die Zukunft widersprochen werden. Im Fall der Nichtzustimmung oder des Widerrufs kann keine DOSB-
Lizenz ausgestellt werden und auch keine Bezuschussung erfolgen. 

Ort, Datum, Unterschrift Antragssteller 

Einverständnisbestätigung der Ortsgruppe/des Bezirkes zur Neuausstellung/Verlängerung der DOSB 
Lizenz: 

Ort, Datum, Unterschrift Antragssteller, Stempel der Gliederung 

Interner Bearbeitungsvermerk  
Eingangsdatum:  bearbeitet von: 

Lizenz ausgestellt / verlängert am: Lizenz gültig bis: 

Vorname:
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