
Nachname * Vorname *

Straße, Hausnummer , PLZ, Wohnort*

Geburtsdatum *

Telefon tagsüber * Handy

E-Mail-Adresse*

aktuelle Lizenzbezeichnung * Lizenznummer*

neue Lizenzbezeichnung * Lizenznummer*

*)Pflichtfeld

Datenschutzhinweis: Ihre personenbezogenen Da-
ten werden ausschließlich zur Ausübung satzungsge-
mäßer Aufgaben des Deutschen Turner-Bunds e.V. und 
seiner Untergliederungen dauerhaft gespeichert. Eine 
Weitergabe an Dritte ist ausgeschlossen.

Antrag auf Lizenzumschreibung

Hiermit beantrage ich die Umschreibung meiner Lizenz:

Hiermit bestätigen und befürworten wir die Umschreibung der Lizenz in das neue Fachgebiet:

_____________________________________________________
Eintragung Fachgebietsbezeichnung

Datum und Unterschrift Antragsteller*in

Vereinsstempel   Datum    Unterschrift der/des Bevollmächtigten

Wichtig zu wissen:

Im Falle einer Lizenzumschreibung müssen 
innerhalb der nächsten 4 Jahre 64 LE fach-
bezogene Fortbildungen im neuen Fach-
bereich beim Rheinhessischen Turnerbund 
absolviert werden.
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