
Antrag 
 

Umschreibung Fachübungsleiterlizenz auf Trainer-C Basislizenz 
(zur Vorlage beim zuständigen Verantwortlichen des Kreisschützenverbandes) 

 
Vorname:* __________________________________ 

Name:* __________________________________ 

Straße:* __________________________________ 

PLZ/Ort:* __________________________________ 

geb. am:* __________________________________ 

Telefon: __________________________________ 

E-Mail:* __________________________________ 

Verein:* __________________________________ 
 
Hiermit beantrage ich die Umschreibung meiner vom Deutschen Schützenbund  
(Stempel Landesschützenverband Sachsen-Anhalt) ausgestellten folgenden 
(Fach-)Übungsleiter-Lizenz: 
 
Sportart:  Sportschießen 

Disziplin:*     Gewehr/Pistole   oder         Flinte 

Lizenz-Nr.:* __________________________________ 

urspr. Ausstellungsdatum:*  __________________ 

Gültigkeit bis:*   __________________ 

*Pflichtangaben 
 
Datenschutzerklärung: 

Der Deutsche Schützenbund e.V. (DSB) betreibt gemeinsam mit den Landesverbänden eine Plattform für 
Lizenzverwaltungen genannt Veasy. 
Für die Organisation von Breitensport- und Qualifizierungsmaßnahmen sowie Erteilung entsprechender Lizenzen 
und Zertifikate ist die Erfassung von personenbezogenen Daten notwendig. 
Der verantwortungsbewusste Umgang mit diesen personenbezogenen Daten hat für den DSB und seine 
Landesverbände höchsten Stellenwert. Alle personenbezogenen Daten werden ausschließlich gemäß den 
geltenden Datenschutzbestimmungen verarbeitet und genutzt. 
 
Die Nutzung der Daten beschränkt sich auf: 
 

• die eindeutige Identifizierung der jeweiligen Person 
• die eindeutige Zuweisung einer Lizenz 
• die Wahrung berechtigter Interessen von Dritten 
• die Einladungen zu Aus- und Fortbildungslehrgängen sowie Hospitationen, Wettkämpfen, Workshops 

oder Informationsveranstaltungen 
• den Versand von Verbandszeitschriften und ähnlichen verbandsinternen Informationsträgern. 

 
Eine Weitergabe der Daten an Dritte ist darüber hinaus ausgeschlossen. 
 
Die Gebühr für die Umschreibung der Lizenz in Höhe von 10,00 Euro wird von 
mir getragen.  
Die Datenschutzerklärung wird mit meiner Unterschrift ebenfalls akzeptiert. 
 
__________________________    _____________________________ 
Datum, Ort        Unterschrift Antragsteller 
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