
 

 

 

 

 

 

KreisSportBund Viersen e.V.  

c/o Sportabzeichen – Fabian Poth  

Rathausmarkt 3  

41747 Viersen  

Telefon: 02162 39 1744  

E-Mail: fabian.poth@kreis-viersen.de 

Fax: 02162 39 28 1743  

 

 

 

 
                     .......................................                                                                                                           
Ort - Datum   

 

 

     

zur Verlängerung der Prüferlizenz zur Berechtigung der Abnahme des Deutschen  

Sportabzeichen.   

 

Alte/aktuelle Prüflizenznummer: ______________________________________________   

 

Name:       __________________________________________________________________   

 

Vorname: ________________________  Geb. Datum: ______________________________   

 

Strasse:     __________________________________________________________________   

 

PLZ:         _________________ Ort:  ____________________________________________   

 

E-Mail:         _________________________@________   

 
Sportbereich:  _______________________________________________________________   
   (Leichtathletik LA / Schwimmen SW / Turnen TU / Radfahren RAD)   

Ich nehme bei folgendem Verein/Institution das Sportabzeichen ab:   

 

___________________________________________________________________________   

 

 
__________________________                                            ___________________________       
Stempel+ Unterschrift Verein/Schule                                                                                    Unterschrift des Bewerbers   

 

Anlagen  

 

Antrag   

mailto:jutta.bouscheljong@kreis-viersen.de

