ANTRAG

AUF ERTEILUNG DER UBUNGSLEITERLIZENZ DES HBRS Il‘l H BRS
()

Hessischer Behinderten-

Hiermit beantrage ich und Rehabilitations-Sport-

verband e.V.

Name: Vorname:

StraBe:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum und —ort:

Telefon privat: Telefon dienstl.:
Fax privat: Fax dienstl.:
Mobil: Email:

die Ubungsleiterlizenz ,Rehabilitationssport“ bzw. ,Behindertensport / Trainer C/B* im Bereich:
Zutreffendes bitte ankreuzen!

Block 30 ,, Orthopéadie*” Block 40 ,, Innere Medizin®
Block 50 ,, Sensorik* Block 60 ,, Neurologie*
Block 70 ,, Geistige Behinderung*® Block 80 ,, Psychiatrie®
Block 90 ,, Pravention f. M. mit Beh.”

Block 100 ,Ubungsleiter C* Block 200 ,Ubungsleiter B*
Block 300 ,Trainer C* Block 400 , Trainer B*

Als Anlage habe ich beigefligt:

Original-Ausbildungsnachweis/e (in Kopie)

Zeugnisse, Bescheinigungen usw. zur Anerkennung
Erste-Hilfe-Bescheinigung (nicht &lter als 24 Monate bei Beantragung)
Hospitationsnachweise und Hospitationsberichte

1 Passbild je Bereich (bitte auf der Riickseite den Namen vermerken)
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Bestéatigung des Vereins (muss Mitgliedsverein des HBRS sein):
Die o. g. Person wird/ist fir unseren Verein tatig und dieser Antrag wird vom Verein gewlnscht.

Verein: Vereins-Nr.:
(wenn bekannt)

Ort, Datum:

(Stempel und Unterschrift des Vereins)

Bestatigung des Antragstellers

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der obigen Angaben und verpflichte mich, die HBRS-
Geschéftsstelle Gber wichtige Anderungen (Adressanderung, Vereinswechsel oder —austritt usw.) zu
informieren.

Ort, Datum: Unterschrift:
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Checkliste

Hier folgt eine Checkliste zur Beantragung der Fachibungsleiterlizenz ,Rehabilitationssport*:

vollstandige Adresse
Geburtsdatum
Geburtsort
Passbild (je Bereich eins)
Ausbildungsnachweise Uber:
o Block 10 - P8/16
o einen der Profilblécke 30 — 400
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= wenn durch Vorbildungen (z.B. Berufsausbildung, Sportlizenz usw.)
Anerkennungen méglich sind, die entsprechenden Nachweise beifligen
= z. B. Dipl.-Zeugnis, Berufsurkunde als Physiotherapeut oder sonstige
Zeugnisse

= oder entsprechende Lizenzen anderer Sportverbande

» Erste-Hilfe-Bescheinigung (16LE — groBer Schein) nicht alter als 2 Jahre, wenn nicht im
Profilblock 30 - 90 absolviert und nachgewiesen ist

» Hospitationsnachweise und Hospitationsberichte

> Bestatigung eines Mitgliedsvereins des HBRS mit Stempel und Unterschrift, Gber die

Ubungsleitertatigkeit in diesem Bereich, der zu lizenzieren ist (siehe Antrag)

Sollten Sie noch Fragen dazu haben, wenden Sie sich bitte direkt an Herrn Beck,
Durchwahl (0661) 869769-15.
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