LANDESTURNVERBAND
- Manfred-Stern-Str. 7 | 06128 Halle/S.
Antl‘ag auf leenzausstellung Tel: 03451200216 | Fax: 0345 1200217 SACHSEN-ANHALT

E-Mail: lizenzen®ltv-sachsen-anhalt.de

Lizenz als:

Trainer C/ Ubungsleiter B:

Angaben zur Person

Name: Vorname:
Str. Nr.: PLZ, Ort:
Geb.: Telefon:
E-Mail:

Verein:

Einverstandniserklarung

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten (Name, Vorname, Geschlecht, Geburtsdatum, Anschrift, E-
Mailadresse, Lizenzdaten und Nachweise) vom Landesturnverband Sachsen-Anhalt (LTV/S-A) verarbeitet, gespeichert und notwendige
personenbezogene Daten (Name, Vorname, Geschlecht, Geburtsdatum, Anschrift) zum Zwecke der Lizenzausstellung an das DOSB-
Lizenzmanagementsystem (LIMS) weitergegeben werden. Der DOSB hat zu keiner Zeit Einsicht in die personenbezogenen Daten der
Lizenzinhaber/innen, da diese anonymisiert Ubermittelt werden. DarUber wurde zwischen dem DOSB und dem ausstellenden Verband
eine Datenschutzvereinbarung entsprechend den gesetzlichen Vorgaben geschlossen. Die erhobenen Daten werden im
Lizenzverwaltungsprogramm LiMS fUr die Dauer von 10 Jahren gespeichert. Der Datenubermittlung und der Datenspeicherung kann
jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widersprochen werden. In diesem Fall kann jedoch keine DOSB-Lizenz ausgestellt bzw. verlangert
werden!

Ort, Datum:‘ Unterschrift Antragsteller:

Stellungnahme des Sportvereins (vom Sportverein auszufillen):
Hiermit bestatige ich, dass der/die oben genannte Sportfreund/in Mitglied in unserem Sportverein ist.

Ort, Datum:‘ Stempel/rechtsverbindl.
Unterschrift Verein:

Dem Antrag sind beizufugen:

- der Ehrenkodex unterschrieben (falls noch nicht vorhanden) - ggf. Kopie bisheriger Lizenzen
- Nachweis Grundlagenlehrgang (nicht alter als 4 Jahre) - alles per Mail an lizenzen@ltv-sachsen-anhalt.de
- Nachweis "Erste-Hilfe-Ausbildung" (9 LE und nicht alter als 2 Jahre)
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