% WLSB

Sammelantrag auf Ausstellung einer Prufberechtigung fiir das Deutsche Sportabzeichen

Name

Vorname

Stralle

PLZ / Ort

mannl./weibl./divers

Geb.-Tag

Telefonnummer

E-Mail

Ort/Datum

Unterschrift*

* Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit der Angaben und verpflichte mich, die mir zugehenden Informationen tiber Anderungen des
Deutschen Sportabzeichen zu lesen und entsprechend umzusetzen. Mir ist bekannt, dass Abnahmen ohne glltigen Ausweis nicht anerkannt werden.

Stellungnahme der Schule

Es wird bestatigt, dass alle oben benannten Personen Lehrkrafte an unserer Schule sind und Sport studiert haben.

Stempel der Schule Unterschrift der Schulleitung

Zuriicksenden an: Wirttembergischer Landessportbund e.V. ; Fritz-Walter-Weg 19 ; 70372 Stuttgart; E-Mail: dsa@wlsb.de
Bitte beachten: fiir jede Person muss zusatzlich das Formular "Ehrenkodex™ ausgefiillt und eingereicht werden! 2026
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https://cloud.wlsb.de/index.php/s/pkiVCBBzWynQyXF
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