
 

Antrag auf Ausstellung eines Prüferausweises 
für das Deutsche Sportabzeichen 

 
 Ort:   _______________________________________ 
 
 Datum:  _______________________________________ 
 
 Antragsteller       Stempel 
 ( Schule/Verein ) 

 _________________________________________ 
 _________________________________________ 
 _________________________________________ 
 _________________________________________ 
 
 
 Hiermit beantragen wir die Ausstellung eines Prüferausweises für: 
 

 Name:   _______________________________________ 
 
 Vorname:  _______________________________________ 
 
 Geb.-Datum:  _______________________________________ 
 

Straße:  _______________________________________ 
 
Wohnort:  _______________________________________ 
 
 
 
Bei Schulen : Sportlehrer ja/nein 
 
Bei Vereinen : Vorlage eines gültigen Übungsleiterscheines erforderlich. Kopie 
genügt. 
 
 
_________________________________ 
Unterschrift Antragsteller  
 
Antrag senden an: 
 
Kreissportbund Höxter   Tel: 05271/31278 
Ilse u. Manfred Menzel   mail: ilmamenz@web.de 
Pommernweg 6 
 
37671 Höxter 

 
Dieser Antrag darf auch vervielfältigt werden 

 


