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Beantragung der Card und DOSB-Lizenz mit einem Antrag nur bei gleicher

Disziplin u. Ausbildungsstufe beider Ausweise méglich, ansonsten sind 2
getrennte Antrage auszufillen.
Fir Erstaustellung in der Lizenzausbildung kann die DOSB-Lizenz nur im
Leistungspaket erworben werden!

DSV-Card:
O Erstausstellung/ Leistungspaket * ..., €50,-
[0 ZWEItAUSWEIS. ... €18,-

(z.B. bei 2 Disziplinen oder Ersatzkarte, wenn verloren)

Eur Neuaus-
stellung:
Passbild beilegen
oder im
jpeg-Format
(max. 100kb)
an DSV-Card- und
Lizenz-Service mailen
mit der
Dateibezeichnung:

nachname_vorname_

) [0 Verlangerung ........ccccceeveveienennns ..€15,- gebdatum
OQ@ 1 O Anderung AuSDIldUNGSSUTE............cooererereierrerericoesecenecii €15, mustermann max
: (z.B. bisher Grundstufe, jetzt Instructor) 21.0575
. 1 *BEl ERSTAUSSTELLUNG/LEISTUNGSPAKET: Hiermit
n r ag fu r 4 bestétige ich, dass ich mit der Weitergabe meiner Daten an die DSV-
2 aktiv zur Ausstellung der DSV-Basic-Versicherung einverstanden bin.
DSV Card : Unterschrift:
und/oder die : Formular
: gultig ab
urick an. 1 DOSB-Lizenz: 01.05.2014
DSV Card- und Lizenzservice ' g Eﬁéﬁﬁ:ﬁ‘ezllung flr Card-INhaber ... g g Alle vorherigen
g;fsezmﬁsn' 1 1 @B.bei2 Diszip|iner'1'c';'&;a'r"E'r's';t'z]iléé'r;;,'\'N'éhlr;'\'/;r];r'e'r'{) ''''''''''''''''''''''''''''''''''' ’ An_tragsformL_JIe_lre
anegg T OO VEITANGEIUNG oo €9, | verlieren damit ihre
Tel. 089-85790-450 O Anderung Ausbildungsstufe €9, Glltigkeit!
Fax 089-85790-451 | [ AAnderung AUSDIGUNGSSILTE ..o ,
dsv-card-service@deutscherskiverband.de
Name, Vorname:
Stralle, Hs.Nr..
PLZ /Wohnort:
Geb.datum: Fds Nummer:
Tel. Landesverband: .~~~
mobil: Gau / Bezirk: .
email: verein.
Ausbildungsstand DSV-Ski- und Snowboardlehrerschule (SSLS) Disziplin
(bitte nur den hochsten Ausbildungsstand ankreuzen und Abschlussjahr angeben) (bitte nur eine
O  Grundstufe/Trainer-C Breitensport ..........cccovevvverivvennennns (Abschlussjahr) Disziplin ankreuzen)
O  Instructor/Trainer-B Breitensport..........c.ccc.cveveeveeveivennen. (Abschlussjahr) O Alpin O Nordic
O  Skilehrer/Trainer-A Breitensport........ccco.ceveeeeeeeveeeenenn. (Abschlussjahr) O Snowboard O Nordic Walking
O Telemark O Ski-Inline
O Skitour O Langlauf
Ausbildungsstand DSV-Trainerschule Disziplin
(bitte nur den hochsten Ausbildungsstand ankreuzen und Abschlussjahr angeben) (bitte nur eine
O  Trainer-C LeiStungSSPOrt.......cccveveeriienienreeneenneeneenene (Abschlussjahr) Disziplin ankreuzen) O Nordisch
O  Trainer-B LeistungSSport........ccccceeeeevevveveeereeresreireenenns (Abschlussjahr) O Alpin O Biathlon
O  Trainer-A LeistungSSpPOort........cccoceeeeevevveveeeeeresreseeenenns (Abschlussjahr) O Snowboard O Freestyle
Letzte Fortbildung oder Ausbildung [ SSLS [0 DSV-Trainerschule
Datum: von bis Lehrgangsort:
Lehrgangs-Nr.. Verband [ Ausbildungslehrgang [ Fortbildungslehrgang
Dauer des Lehrgangs (Tage): [ 2-tagig [J 3- oder mehrtagig

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift durch den Deutschen Skiverband

Hiermit ermachtige ich den Deutschen Skiverband widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen fir die Ausweisgebihr

in Hohe von €_ _bei Falligkeit zu Lasten meines Girokontos durch SEPA-Lastschrift einzuziehen.

Die Bezahlung der Ausweisgebuhr erfolgt per SEPA-Lastschrifteinzug von meinem Konto (siehe néchste Seite).

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.
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DEUTSCHER SKIVERBAND

SEPA-Basislastschriftmandat
Zahlungsempfanger

Deutscher Skiverband e.V.
Hubertusstr. 1
82152 Planegg

Ich ermachtige / wir erméachtigen den oben genannten Zahlungsempfanger,
Zahlungen von meinem Konto / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich / weisen wir mein / unser Kreditinstitut an, die von dem oben
genannten Zahlungsempfanger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften
einzulbsen.

Hinweis: Ich kann / wir kbnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger — Identifikationsnummer: DE62272Z00000065395
Mandatsreferenz: Wird mit dem Versand der DSV
Card/DOSB-Lizenz mitgeteilt

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer

PLZ und Ort Land
Kreditinstitut Name BIC

IBAN

Ort, Datum Unterschrift/en

@

A SUD

4



