
ANMELDUNG 
 
Ausbildung zum Lizenzerwerb/ -verlängerung Übungsleiter Rehabilitationssport 
 
 
 

Anmeldung bitte ausschließlich mit diesem Vordruck an folgende Anschrift senden: 
 

Behinderten-Sportverband Brandenburg e.V. 
Prenzlauer Allee 62 
17268 Templin 
 

Tel.: (0 39 87) 20 08 86  Fax: (0 39 87) 20 09 44            E-Mail: marinabaumann@bsbrandenburg.de 
 
Rechnungslegung erfolgt an Teilnehmer 
Die Anmeldebestätigung und Rechnungslegung erfolgt grundsätzlich an den Teilnehmer, da die Lizenz Übungsleiter Reha-Sport ein 
personenbezogenes Dokument ist.  
Sollte die Rechnung durch Dritte beglichen werden, ist dies durch eine schriftliche Rechnungsübernahmebestätigung zu 
belegen. Die Lehrgangsgebühr zur Teilnahme am Lehrgang muss vor Lehrgangsbeginn auf dem Konto des BSB eingegangen sein. Bei 
verspäteter Überweisung oder Nichterfüllung/-vorlage der Zulassungsvoraussetzungen werden die Teilnehmer zum Lehrgang nicht 
zugelassen. Die Teilnahme wird abgesagt. 
 
Zulassungsvoraussetzung im BSBrandenburg: 
 

- Grundlehrgang: wenn nicht beim BSBrandenburg belegt, bitte Kopie der Teilnahme vorlegen 
- Lizenz- und Sonderlehrgänge: bitte Kopie des Berufsnachweises beilegen 
- Bei Anerkennung von Ausbildungen, bitte entsprechende Nachweise (Berufsnachweis, Studienabschluss, vorhandene Lizenzen …) 

einreichen. 
 
Die Lizenzausstellung erfolgt nach Belegung der Lizenzblöcke auf Antragstellung mit entsprechendem Vordruck 
(www.bsbrandenburg.de/Downloads) mit Nachweis 1. Hilfe. 
 
 

Anmeldung: (Zutreffendes ankreuzen)   Lehrgangsnummer: ____________________ 
 

    ⁭Grundlehrgang: Block: ______________ 
 

    ⁭Lizenzlehrgang: Block: ______________ 
 

    ⁭Sonderlehrgang:  ______________ 
 

    ⁭Fortbildung zur Lizenzverlängerung:  Block: ________________ 
 

vom: ___________________________  bis: _______________________________ 
 

 
Privatanschrift bitte in Druckschrift (leserlich): 
 

Name, Vorname: ________________________________________________ 
 

Straße, Hausnummer: ________________________________________________ 
 

PLZ, Ort:  ________________________________________________ 
 

Geb.-Datum:  ____________________________ 
 

Tel.: (p.)  _______________________ Tel.: (d.) _______________ 
 

Beruf:   ________________________________________________ 
 

Behinderung (nur angeben, wenn besondere organisatorische Maßnahmen vor Ort erforderlich sind): 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

Vereinsmitglied in/ im: _________________________________  Bestätigung des Vereins 
     (Stempel, Unterschrift Verein) 
 
 
 

__________________________________ 
 

Unterschrift Lehrgangsteilnehmer 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, das Anmeldeformular genau gelesen zu haben (insbesondere den Punkt Zulassungsvoraussetzung 
und Lizenzausstellung) und lege ggf. erforderliche Nachweise (Berufsurkunde …) bei. 


