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DSV Skischule

Bezeichnung der DSV Skischule (Name) Landesskiverband

Bitte alle Angaben in Druckschrift und gut leserlich ausfiillen

Tragerverein

Vollstandiger Vereinsname Vereinsregister-Nummer (siehe Nr. Handelsregister)

Skischulleiter /-in (Kontaktadresse fur Korrespondenz)

Nachname Vorname Geburtsdatum
Stralle PLZ Wohnort

Telefon privat Fax privat Telefon mobil

E-Mail

D Eine Liste der im Verein gemeldeten Lehrkréfte mit dem Nachweis der zu erbringenden
Lizenzierungskriterien liegt bei.
Bitte folgende Angaben pro Person:

Name, Vorname, Geb.dat., Disziplin, Ausbildungsstand, Datum letzte Fortbildung, gultige DSV Card ja/nein

Einverstandniserklarung Verein
Der Verein befurwortet und bestatigt den Antrag zur Lizenzierung einer DSV Skischule.

Datum, Unterschrift des 1. Vorstandes

Datum, Unterschrift des Skischulleiters

Stempel Verein

Fur die interne Bearbeitung:

Genehmigt durch Landesskiverband am:

(Datum) (Unterschrift Landesverband)

Genehmigt durch Deutschen Skiverband am:

(Datum) (Unterschrift DSV) TUV




DSV Skischule
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1. Nachweis Voraussetzung Skischulleiter (DSV Skilehrer oder Instructor mit Skischulleiterausbildung)

Ausbildungsstand: DSV-Skilehrer oder Instructor mit Skischulleiterausbildung

Datum der Ausbildung

Nachname (des Teilnehmers)

Vorname

Geburtsdatum

2. Teilnahmenachweis der skischulleiterspezifischen Fortbildung (LSV Seminar, DSV Skischulkongress)

Lehrgangsnummer des Skischulleiterseminares Datum

Landesskiverband

Anzahl UE

Nachname (des Teilnehmers)

3. Liste der Lehrkréafte:

Vorname

Geburtsdatum

Anzahl

Name

Vorname

Geburts-
datum

Disziplin

Ausbildungsstand

1

Datum der letzten
Fortbildung

gultige DSV Card
ja/nein

2

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25
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Fortsetzung der Liste der Lehrkrafte:

Anzahl

Name

Vorname

Geburts-
datum

Disziplin

Ausbildungsstand

26

Datum der letzten
Fortbildung

gultige DSV Card
ja/nein

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

A 500



