Antrag auf Anerkennung als Leistungserbringer von Rehabilitationssport nach § 44 SGB X UL
Angaben zur Ubungsleiterin/zum Ubungsleiter

Die Anerkennung von Rehabilitationssportgruppen kann u.a. nur ausgesprochen werden, wenn die eingesetzte Ubungsgruppenleitung tber eine
fur den beantragten Bereich (Zielgruppe) giltige Ubungsleiterlizenz nach den Richtlinien fur die Ausbildung im Deutschen
Behindertensportverband e.V. verflgt. Vergleichbare Qualifikationen kdnnen im Einzelfall anerkannt werden (In diesem Fall bitte die
Qualifikationsnachweise in Kopie zur Prufung beiftigen).

Name, Vorname, Geburtsdatum: Verein (fur welchen Verein tatig?):

Anschrift (StralRe, PLZ, Ort):

ﬁLizenznummer: \

Indikationsbereich/Profil:

Ausgestellt am: gultig bis:
@rklérung: \

2. Lizenznummer:

Telefon/Email:

Ich verpflichte mich, die Qualifikationsanforderungen des
Deutschen Behindertensportverbandes (DBS) fur  den
Rehabilitationssport einzuhalten, Rehabilitationssportgruppen nur

Indikationsbereich/Profil:

mit giiltiger Ubungsleiterlizenz zu leiten und auf Anforderung des Ausgestellt am: gultig bis:
anerkennenden Verbandes einen Fragebogen uber die Durch- .
fihrung des Angebots auszufiillen und zuriickzuschicken. Bei 3. Lizenznummer:
Erstberatung verpflichte ich mich das standardisierte Beratungs-
protokoll bzw. den standardisierten Beratungsleitfaden (Formblatt Indikationsbereich/Profil:
B) des DBS einzusetzen.
Ausgestellt am: gultig bis:
Ort, Datum: 4. nur Zusatzqualifikation Ubungen zur Starkung des Selbstbewusstseins:

Ausgestellt am:

. Ausgestellt von:
Qntersohrlft UL): / \ /
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