
DEUTSCHER AIKIDO-BUND E.V. 
Mitglied des Deutschen Olympischen Sportbundes 

Wird vom BLA ausgefüllt: 
□ Tr-WB □ technische WB □ Bestätigung der Trainertätigkeit □ Ehrenkodex
Lizenz verlängert bis: Eintrag im LiMS  □

Antrag auf Verlängerung der Gültigkeitsdauer der Trainerlizenz: 
Vorname: 

Ort: 

Name: 
geboren am: 

wohnhaft 
Straße/Hausnummer: 
PLZ: 
Telefonnummer1: 

Verein: 

Lizenznummer 

Lizenznummer 

Anlagen: 

□ DAB-Pass
□ Lehrgangspass
□ Lizenzheft

E-Mail-Adresse:

Landesverband:

gültig bis:

gültig bis:

□ Bestätigung der Trainertätigkeit
□ Ehrenkodex (liegt bereits vor     )

Einverständniserklärung 
Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten (Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift 
und E-Mailadresse) vom Verband verarbeitet, gespeichert und zum Zwecke der Lizenzausstellung an das DOSB-
Lizenzmanagementsystem (LiMS) weitergegeben werden. Der DOSB hat zu keiner Zeit Einsicht in die personenbe-
zogenen Daten der Lizenzinhaber/innen. Darüber wurde zwischen dem DOSB und dem ausstellenden Verband eine 
Datenschutzvereinbarung entsprechend den gesetzlichen Vorgaben geschlossen. Die erhobenen Daten werden in 
LiMS für die Dauer von 10 Jahren gespeichert. Der Datenübermittlung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 
widersprochen werden. In diesem Fall kann jedoch keine DOSB-Lizenz ausgestellt werden! 

Ort, Datum Unterschrift 

1 Die Angabe der Telefonnummer ist optional. 

Bitte ausfüllen, ausdrucken, unter-
schreiben und zusammen mit den 
Unterlagen an den BLA senden. 

Bundesreferent Lehrwesen im DAB 
Dr. Dirk Bender 

Am Kötschauer Weg 49 
99510 Saaleplatte OT Kleinromstedt 

Kontakt: 
Telefon: 036425/204921 
Telefax: 036425/204922 
E-Mail: lehrwesen@aikido-bund.de
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