
SRV / KRV / BRV 
An den 
Pferdesportverband Westfalen e. V. 
Berit Isbruch 
Sudmühlenstr. 33 
48157 Münster 
 

Antrag auf Durchführung eines Fortbildungslehrganges für Amateurausbilder  
Zur Verlängerung der Übungsleiter-/Trainerlizenz des DOSB 
 
Durchführender Stadt-, Kreis-oder Bezirksreiterverband:_________________________ 

 

Organisator/in: __________________________________________________________ 

 

Adresse/Telefon/Email Organisator/in:________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

Referent/in:____________________________________________________________ 

 

Termin:_____________ Beginn (Uhrzeit)___________ Ende (Uhrzeit)______________ 

 

Ort:_____________________________________________________________________ 

 

Zielgruppe:______________________________ Max. zugelassene Teilnehmerzahl:_____ 

 

Titel der Fortbildung:_______________________________________________________ 

Bitte ein inhaltlich und zeitlich differenziertes Programm der Fortbildung beifügen. 

 

 

_____________________________________________________________________ 

(Ort, Datum)                           (Stempel, Unterschrift des zuständigen SRV / KRV / BRV) 

 

Uns ist bekannt, dass eine Lizenzverlängerung nur möglich ist, wenn dem 

Pferdesportverband Westfalen e. V. eine vom Lehrgangsleiter abgezeichnete Teilnehmerliste 

zugesandt wird und den Teilnehmern eine Teilnahmebescheinigung – mit Unterschrift des 

Lehrgansleiters – ausgehändigt wird. 

 


