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	Antrag für Ausbilder-Lizenzverlängerungen
Fachübungsleiter F, Trainer C/B/A, VDST-Tauchlehrer 1/2/3


Bitte Angaben ergänzen (wenn handschriftlich, bitte Druckbuchstaben)

	Name:
Vorname:

Geb.-Datum:
	      FORMTEXT 

     


     
	Straße & Nr.:
PLZ & Wohnort:
Email:
	      FORMTEXT 

     


     

 FORMTEXT 
     

	Lizenz-Stufe:

(zu verlängernde Stufe auswählen)
	 FORMCHECKBOX 
ÜL-C /  FORMCHECKBOX 
ÜL-B
Trainer  FORMCHECKBOX 
C/ FORMCHECKBOX 
B/ FORMCHECKBOX 
A
Tauchl.  FORMCHECKBOX 
1/ FORMCHECKBOX 
2/ FORMCHECKBOX 
3
	VDST-Lizenz-Nr.:
Ausstellungsort:
Bei Trainer C auch:

DOSB-Lizenz-Nr.:
Sportbund:
	




	Lizenz war / ist gültig bis:
	
	Trainer- / ÜL-

Lizenz-Nr.: 
(nur bei TL-Verl.)
	

	Verein:
	
	Vereinsnummer:
	

	Neue TL-Karte erwünscht
	 FORMCHECKBOX 
  ja            FORMCHECKBOX 
 nein
	Erste Hilfe-Ausb.:
	


An folgenden Fortbildungen wurde teilgenommen (max. 30 Weiterbildungsstunden):

	Datum
	Art des Lehrganges
	Stundenanzahl
	Ort

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Mir ist bewusst, dass diese Daten beim LVST e.V. gespeichert werden und ich sie jederzeit löschen lassen kann.

  
____________________________



___________________________

    

 Ort, Datum





Unterschrift

Prüffeld der Verlängerungsvoraussetzungen:

Wird vom LVST e.V., Abteilung Ausbildung ausgefüllt

	Trainer-/ÜL-Lizenz geprüft

(nur bei TL-Verlängerungen)
	Weiterbildungsstunden geprüft
(mind. 30 UE)

	TTU geprüft
	Vereinsmitgliedschaft geprüft

	Erste Hilfe geprüft
	


Verlängerungsdaten: 
Wird vom LVST e.V., Abteilung Ausbildung ausgefüllt

	Verlängert am:
	Verlängert bis:

	Verlängert von: 
	Unterschrift / TL-Stempel:

	Erfassung in 

Ausbilder-Datenbank am:
	Erfasst durch:
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Einwilligungserklärung

für die Veröffentlichung meiner Daten im Internet und im jährlichen Geschäftsbericht und Weitergabe meiner Daten an Dritte (VDST)
Der Vereinsvorstand weist hiermit darauf hin, dass ausreichende technische Maßnahmen zur Gewährleistung des Datenschutzes getroffen wurden. Dennoch kann bei einer Veröffentlichung von personenbezogenen Tauchlehrerdaten im Internet oder im Geschäftsbericht ein umfassender Datenschutz nicht garantiert werden. Daher nimmt der Tauchlehrer die Risiken für eine eventuelle Persönlichkeitsverletzung zur Kenntnis und ist sich bewusst, dass:

· Die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen,

· Die Vertraulichkeit, die Integrität (Unverletzlichkeit), die Authentizität (Echtheit) und die Verfügbarkeit der personenbezogenen Daten nicht garantiert ist.

Der Tauchlehrer trifft die Entscheidung zur Veröffentlichung seiner Daten im Internet freiwillig und kann seine Einwilligung gegenüber dem LVST Vorstand (datenschutz@lvst.de) jederzeit widerrufen. 
Erklärung I gilt für Tauchlehrer
„Ich bestätige das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein, dass der LVST e.V. folgende Daten zu meiner Person:

	Vorname
	

	Zuname
	

	TL-Stufe
	

	Email
	

	PLZ & Wohnort
	

	Tel. privat
	

	Tel. Mobil
	

	Fax
	


Wie angegeben auf folgender Internetseite des Vereins www.lvst.de sowie im jährlichen Geschäftsbericht veröffentlichen darf.“


  
____________________________



___________________________

    

 Ort, Datum





Unterschrift

Erklärung II (Weitergabe der Daten an Dritte) gilt für alle Ausbilder 
„Ich bestätige das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein, dass der LVST e.V. bei einer Lizenzverlängerung die folgenden Daten zu meiner Person (Vorname, Zuname, Geburtsdatum, Geschlecht, Telefon, Email, Selbstverpflichtungserklärung, Erste Hilfe-Ausbildung, Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort, Lizenznummer, Ausstellungsdatum, Ausstellungsort, Verlängerungsdatum) an Dritte (zuständigen Sportbund als auch an VDST e.V.) weiterleiten darf.“

  
____________________________



___________________________

    

 Ort, Datum





Unterschrift
