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Antrag auf Zuerkennung einer Ubungsleiter-/Trainerlizenz
beim Sichsischen Turn-Verband (STYV)

ANragsteller .....ooeiii i e

AN CTI . e e,
Tel: / Fax / IMALL: ..ot

Hiermit beantrage ich nach erfolgreich absolviertem Grundstudium an der Universitét Leipzig auf der
Grundlage meiner Ausbildungs-/Studiumsnachweise (bitte als Anlage beifligen) sowie der Mitgliedschaft im

Turn-/Sportverein:

Ort Datum Stempel/Unterschrift

die Ausstellung* folgender Lizenz(en):

Trainer C ,,Fitness und Gesundheit“ Erwachsene Nachweis: Modul 0044:
»dporttreiben im Kontext von Gesundheitsforderung und Rehabilitation*

Trainer C ,,Fitness und Gesundheit* Altere Nachweis: Modul 0044:
»dporttreiben im Kontext von Gesundheitsforderung und Rehabilitation*

Trainer B ,,Sport in der Privention — Haltung und Bewegung* Nachweis: Modul 0042:
»Ausdauer- und Krafttraining im Gesundheits- und Rehabilitationssport™ oder alternativ
Modul 0043: ,,Koordinationstraining im Gesundheits- und Rehabilitationssport*

Trainer B ,,Sport in der Privention — HKL-Training* Nachweis: Modul 0042:

»Ausdauer- und Krafttraining im Gesundheits- und Rehabilitationssport™ oder alternativ
Modul 0043: , Koordinationstraining im Gesundheits- und Rehabilitationssport*

x| Dem Lizenzantrag sind der Nachweis 1. Hilfeausbildung sowie die Anerkennung des
DOSB-Ehrenkodex beizufiigen.

Datum, Ort Unterschrift Antragsteller

*) Bearbeitungsgebiihr 5,- € /Lizenz



