
DEUTSCHER EISHOCKEY-BUND e.V. - DEB
Betzenweg 34, 81247 München

E-Mail: karin.frauenrieder@deb-online.de

Antrag auf Erteilung einer Trainerlizenz D A B C L
Antrag auf Lizenzerneuerung D A B C L

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

Geburtsdatum: T/M/J ..............................................................................................................

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

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

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

Staatsangehörigkeit: ...................................    LEV: ...............................................................

Verein: ............................................................................................................................. .......

Einsatzbereich (Mannschaft): .................................................................................................

Hiermit erkläre ich, dass ich mit Annahme meiner Trainerlizenz mich der Satzung und deren
Ordnungen des DEB sowie der Satzung und den Ordnungen des Landeseissportverbandes, in dem
ich tätig bin, vorbehaltlos unterwerfe. Dies gilt insbesondere für den dort vorgegebenen
Sportrechtsweg.
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass bei Widerruf dieser Erklärung meine Lizenz automatisch
erlischt.

................................................. ...................................................
Ort/Datum Unterschrift des Trainers

Anlagen:
Digitales Lichtbild; aktuelles erweitertes pol. 
Führungszeugnis; Kopie Trainerlizenz (nur bei Verlängerung) 

 -Wird vom DEB ausgefüllt:

Trainer:  D A B C L (Learn to play instructor)

Ausweis-Nr.: ......................

Ausstellungsdatum: ............................... gültig bis: ...............................
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