/g .~V 4 Fur Neuausstellung
. L Sty Passbild beilegen
Antrag DSV-Ausweis Zurick an: | oderim
. jpeg- an
DSV-Card-Service DSV-Card-Service
Bitte ankreuzen: Hubertusstr. 1 mailen
. . 82152 Planegg
[0 Neuausstellung [0 Zweiter Ausweis Tel. 089-85790-450 |  Dateibezeichnung:
Fax 089-85790-451 nachname_vorname_gebdatum
Kosten € 18,- Kosten € 10,- dsv-card-service@ski-online.de .8
max_mustermann_21.05.75
Name, Vorname:

StraBe, Hs.Nr.: PLZ I WORNOI:
T Fax
e-Mall MOl
Landesverband: VereiN:
Gau / Bezirk: Geb.Datum:

Ausbildungsstand ,,Lehrwesen*
Alpin Snowboard Langlauf
Stufe Abschlussjahr LSV Abschlussjahr LSV Stufe Abschlussjahr LSV
O Grundstufe . . O Grundstufe O Grundstufe ..
O Instructor . O Instructor O Instructor .
O LSV-Skilehrer .. DSV O LSV-Snowboardlehrer . DSV O LSV-Skilehrer DSV
O DSV-Skilehrer . ... DSV O DSV-Snowboardlehrer . DSV O DSV-Skilehrer DSV
Telemark Skitour Ski-Inline
Stufe Abschlussjahr LSV Abschlussjahr LSV Stufe Abschlussjahr LSV
O Grundstufe O Grundstufe O Grundstufe
O Instructor O Instructor O Instructor
O LSv-Skilehrer DSV O Skitourenfohrer DSV
O DSV-Skilehrer DSV O Landesausbilder Tour DSV
Ausbildungsstand ,,Trainer”
Alpin Snowboard Nordisch
Abschlussjahr Abschlussjahr Abschlussjahr
O Trainer-C ... O Trainer-C ... O Trainer-C
O Trainer-B O Trainer-B O Trainer-B
O Trainer-A O Trainer-A O Trainer-A
O Dipl.Trainer O Dipl.Trainer O Dipl.Trainer
Biathlon Freestyle
Abschlussjahr Abschlussjahr
O Trainer-C O Trainer-C
O Trainer-B O Trainer-B .
O Trainer-A . O Trainer-A .
O Dipl.Trainer . . O Dipl.Trainer .
| DSB-/LSB-F-Lizenz Ski 0. Snowboard: Oja O nein | FdS-Versicherung: ONr. .. .| O keine Versicherung
Letzte Fortbildung O Lehrwesen O Trainer
Datum: von . bis Lehrgangsort:
Lehrgangsbezeichnung (LG-Nr., INNal):
Fortbildung absolviert bei LandessKiverDana:
Erméachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift durch den Deutschen Skiverband
Hiermit ermé&chtige ich den Deutschen Skiverband widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen fir die Ausweisgebihr
in Héhe von € .................. bei Falligkeit zu Lasten meines Girokontos durch Lastschrift einzuziehen.
Kreditinstitut, Ort: Konto-Inhaber:
Konto-Nr.. BLZ:.
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

(Ort, Datum)

(Unterschrift Kontoinhaber)



