
           
              

      

                

 

 

 
 

 
 

Name, Vorname :   ......................................................................................................................................................... 
 

Straße :                    ........................................................................................................................................................ 
 

PLZ / Wohnort :      ........................................................................................................................................................ 
 

Geburtstag / Geburtsort: ................................................................................................................................................. 
 

Telefon / Fax:  ......................................................................................................................................................... 
 

E-Mail-Adresse:      ........................................................................................................................................................ 
 

Verein/Schule/Organisation (bitte alle nennen an denen Sie als Prüfer tätig werden möchten): 
 

........................................................................................................................................................................................ 
 
 

Die Abnahmeberechtigung soll sich auf die folgenden Fachgebiete erstrecken:  
 
      Leichtathletik   Schwimmen   Gerätturnen   Radfahren     Behindertensport 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Ich versichere, dass ich als Sportabzeichenprüfer die vorgeschriebenen Verfahrensbestimmungen für das  
Deutsche Sportabzeichen beachten werde. 
 

Ferner verpflichte ich mich, den Ausweis nach Ablauf der Gültigkeitsdauer zur Verlängerung an den Badischen 
Sportbund einzusenden. 
 

Mir ist bekannt, dass Abnahmen ohne gültigen Ausweis nicht anerkannt werden. 
 

 
......................................................................................................................................................................................... 
Ort, Datum                                                                                        Unterschrift des Antragstellers 
 (mit Stempel der Schule/des Vereins/der Organisation) 

    

Sportabzeichen 
Myriam Hanser 
m.hanser@bsb-freiburg.de 
Tel.: 0761/15246-12 
Fax: 0761/15246-31  

Beigefügter Qualifikationsnachweis (in Kopie): 

 

Nachweis Prüferlehrgang    

 

Aktuelle Trainer-C-/ ÜL-C-Lizenz    

 

Lehrbefähigung Sport    

 

Zeugnis Schwimmmeister    

 

Sonstiges     (z.B. Prüfberechtigung aus einem anderen Bundesland nach Umzug) 

 

Bestätigung des Fachverbandes    ____________________________________________ 

Badischer Sportbund Freiburg e.V. 
Wirthstr. 7 
79110 Freiburg 
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