
Sächsischer Turn-Verband e.V., Am Sportforum 3, 04105 Leipzig  
Tel. 0341 14938660, Fax: 0341 14938689, info@stv-turnen.de 
www.stv-turnen.de 
 

 
Antrag auf Zuerkennung einer Übungsleiter-/Trainerlizenz 

beim Sächsischen Turn-Verband (STV) 
 
Antragsteller  …………………   …………………………………   …………………… 
  Vorname   Name      Geburtstag 

 
Anschrift:     …………………………………………………………………………...…. 
 
Tel.: / Fax / Mail: ………………………………………………………………………… 
 
Hiermit beantrage ich nach erfolgreich absolviertem Grundstudium an der Universität Leipzig auf der 
Grundlage meiner Ausbildungs-/Studiumsnachweise (bitte als Anlage beifügen) sowie der Mitgliedschaft im  
 
Turn-/Sportverein:  
 
 
   …………………………………………………………………… 
   Ort       Datum    Stempel/Unterschrift  
 
die Ausstellung* folgender Lizenz(en):  
 
 
… Trainer C „Fitness und Gesundheit“ Erwachsene  Nachweis:  Modul 0044:  
 „Sporttreiben im Kontext von Gesundheitsförderung und Rehabilitation“ 
 
 
 Trainer C „Fitness und Gesundheit“ Ältere    Nachweis:  Modul 0044:  
 „Sporttreiben im Kontext von Gesundheitsförderung und Rehabilitation“ 
 
 
 Trainer B „Sport in der Prävention – 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 Prävention – HKL-Training“     Nachweis: Modul 0042:
 „Ausdauer- und Krafttraining im Gesundheits- und Rehabilitationssport“ oder alternativ 
 Modul 0043: „Koordinationstraining im Gesundheits- und  Rehabilitationssport“   
 

Dem Lizenzantrag sind der Nachweis 1. Hilfeausbildung sowie die Anerkennung des 
DOSB-Ehrenkodex beizufügen. 

  
   
 
……………………………….….   …………………………….. 
Datum,   Ort     Unterschrift Antragsteller  
------------------------------------ 
*) Bearbeitungsgebühr 5,- € /Lizenz  

 

X 


