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DEUTSCHER VOLLEYBALL-VERBAND




	Antrag Spielberechtigung

Dritte Liga

Saison 2012/13
	Vordruck

A
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DEUTSCHER VOLLEYBALL-VERBAND




	Meldung Lizenztrainer

Dritte Liga

Saison 2019/20
	Vordruck

G
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	Vordruck G ist bis zum 15.08.2019 per Fax oder E-Mail an den Staffelleiter zu senden


	[image: image1.jpg]


 Mannschaft:
	     


Hiermit meldet die Mannschaft für die laufende Saison folgenden Lizenztrainer:
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 Name:
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 Vorname:
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 Geburtstag:
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 Geburtsort:
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 Geschlecht:
	 FORMCHECKBOX 
 w
  FORMCHECKBOX 
 m
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 Staatsang.:
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 Anschrift:
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 PLZ, Ort:
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 Telefon:
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 Mobil:
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 E-Mail:
	     


 FORMCHECKBOX 
 Wir melden einen weiteren Trainer (bitte neuen Vordruck verwenden) 

 FORMCHECKBOX 
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 Eine gültige B-Trainerlizenz oder höhere Trainerlizenz liegt vor. Die Kopie der gültigen DOSB-Trainerlizenz bzw. bei ausländischen Lizenzen die Anerkennung des DVV-Lehrausschusses ist in 
Kopie beigefügt. 

 FORMCHECKBOX 

die B-Trainerlizenz ist abgelaufen. Die Anmeldung für einen erforderlichen Fortbildungslehrgang ist erfolgt. Die Meldung zur bzw. die Teilnahme an der Ausbildung ist nachzuweisen.

 FORMCHECKBOX 

es liegt nur eine C-Trainer-Lizenz vor. Der Trainer ist zum Lehrgang „B-Trainer“ verbindlich
angemeldet. Die Meldung zur bzw. die Teilnahme an der Ausbildung ist nachzuweisen.

 FORMCHECKBOX 

Es wird eine Ausnahme gem. 4.5.1 DLO beantragt. Die hierfür erforderliche Gebühr wurde auf das Konto des zuständigen DLA überwiesen. Eine Kopie des Überweisungsträgers ist beigefügt.

Mit der Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der gemachten Angaben und bestätige die 
Kenntnisnahme der Satzungen und Ordnungen des DVV und deren Einhaltung. 

     









Datum



Unterschrift des Trainers

     



     






Datum
Name des 



Unterschrift des 
Mannschaftsverantwortlichen

Mannschaftsverantwortlichen

Die persönlichen Daten sind auch in SAMS einzugeben 
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	Bundesspielausschuss

Werner Schaus


	Tel. 06241 – 95 04 86

Mobil: 151 – 15 31 58 43

E-Mail: werner.schaus@itx.de
	Stand: 02/12
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