ANTRAG

AUF ERTEILUNG DER FACHUBUNGSLEITER-B-LIZENZ ,, REHABILITATIONSSPORT" DES BSNW

Hiermit beantrage ich

Name: Vorname:
Stral3e:
PLZ, Ort:
Geburtsdatum und —ort:
Kontakte: * Diese Angaben sind freiwillig und nur fir evtl. Rickfragen zur Lizenzausstellung.
Telefon privat* Telefon dienstl: *
Fax privat* Fax dienstl: *
Mobil: * Email: *
die Fachibungsleiterlizenz ,Rehabilitationssport” im Bereich: Zutreffendes bitte ankreuzen!
[ ]| Block 30 — , Orthopéadie* Block 60 — , Neurologie" [ |
1| Block 40 — , Innere Medizin“ Block 70 — , geistige Behinderung"® [ |
1| Block 50 — , Sensorik" Block 80 — , Psychiatrie" [ |
Als Anlage habe ich beigefigt:
v' Original-Ausbildungsbuch mit der Nr. und/oder zusatzlich
v Zeugnisse, Bescheinigungen usw. zur Anerkennung Nur notwendig, wenn noch nicht O
v' Erste-Hilfe-Bescheinigung (nicht alter als 24 Monate) im Ausblldungsbuch eingetragen. 0

Mit meiner Unterschrift bestétige ich die Richtigkeit der obigen Angaben und verpflichte mich die

BSNW-Geschéftsstelle iber wichtige Anderung/en (Adressanderung, Vereinswechsel oder —austritt

usw.) sofort zu informieren.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Adresse an interessierte Vereine weiter gegeben wird, die

auf der Suche nach zusatzlichen Ubungsleiterinnen sind. O ja O

Ort, Datum: Unterschrift;

nein

Bestatigung des Vereins —vom Verein auszufullen
(muss Mitgliedsverein des BSNW sein) bei Herz/Diabetes/Krebsnachsore auch LSB:

Hiermit bestatige/n ich/wir, dass der/die o. g. Ubungsleiter/in in den nachsten 2 Jahren in den
aufgeflihrten Sportstunden eingesetzt werden soll:

Angebotsnummer | als

laut Zertifikat Vertretung bitte Name eintragen® Gruppe | aus

Oder: Der/die bisherige Ubungsleiter/in verlasst | scheidet aus
Herr/Frau die dem Verein

UL

Wenn der/die Ubu_ngsleiterln in einer neuen Gruppe eingesetzt werden soll, figen Sie bitte die
Anlagen AN und UL des Anerkennungsverfahrens bei.(Das Formular UL wird auf jeden Fall benétigt.)

bitte zutreffendes ankreuzen, bzw eintragen

Verein: Vereins-Nr.:

(wenn bekannt)

Ort, Datum:

(Stempel und Unterschrift des Vereines)
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Erklarung der Blécke und Checkliste

Bitte senden Sie den umseitigen Antrag an:
Behinderten-Sportverband NW e.V. (BSNW) Friedrich-Alfred-Str. 10, 47055 Duisburg

Block 30, ,Orthopadie”
Block 40, ,Innere Medizin“

Block 50, ,.Sensorik*
Block 60, ,Neurologie*

Block 70, ,geistige Behinderung*

Block 80, ,Psychiatrie”

Die friheren Spezialisierungen und ,Unterblocke” entfallen.
Sie werden auch nicht mehr in der Lizenz vermerkt.

Sie haben lhre Ausbildung zum Fachibungsleiter ,Rehabilitationssport* erfolgreich bestanden?
Jetzt méchten Sie lhre Lizenz beantragen und wissen nicht wie?

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

vollstandige Adresse
Geburtsdatum
Geburtsort
Ausbildungsbuch im Original oder folgende Ausbildungsnachweise
(sollten im Ausbildungsbuch erfasst sein — sonst als Kopie beiftigen)
o Block 10,
o Pflichtteil mit 8 oder 16 Lerneinheiten
o Einen der Blécke 30 — 80
= wenn durch Vorbildungen (z. B. Berufsausbildung, Sportlizenz usw.)
Anerkennungen moglich, die entsprechenden Nachweise
= also z. B. Dipl.-Zeugnis, oder Zeugnis als Physiotherapeut oder sonstige
Zeugnisse
= oder entsprechende Lizenzen anderer Sportverbande
» Erste-Hilfe-Bescheinigung (8 Doppelstunden) nicht alter als 24 Monate
> Bestatigung eines Mitgliedsvereines des BSNW tiber Ubungsleitertatigkeit in dem
Bereich, der zu lizenzieren ist mit Stempel und Unterschrift (siehe Antrag)

Y VYVYY

Bitte schicken Sie die Unterlagen erst dann ein, wenn alles vollstandig vorliegt, um unnétige
Nachfragen und Verzdgerungen zu vermeiden.

Sollten Sie noch Fragen dazu haben, wenden Sie sich bitte direkt an Frau Napiwotzki
unter der Durchwahl (02 03) 71 74 — 155 — oder noch schneller unter napiwotzki@bsnw.de.

So jetzt bitten wir noch um etwa 6 bis 8 Wochen Geduld, dann missten Sie lhre
Fachibungsleiterlizenz ,Rehabilitationssport® in Handen halten. Sollten Sie nach 8 Wochen
noch keine Nachricht bekommen haben, setzen Sie sich bitte mit uns in Verbindung.
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