BUNDESFACHVERBAND FUR SPORTSCHIESSEN

. . . . . Deutsche SchieBsport Union e.V.
Antrag auf O Erstmalige Erteilung einer Ausbilderlizenz Bundesfachverbgnﬂ fiir Sportschiefen

fiir Waffensachkunde und Schiepleiter Anerkannt nach §15 WaffG
Stierweqg 54

s . . 56575 Weiflenthurm
O Verléangerung der Ausbilderlizenz Tel: +49 26'337 2347

fliir Waffensachkunde und Schiepleiter Fax: +49 2637 2616

info@d-s-u.de
http://www.d-s-u.de

Antragsteller * = Pflichtfelder

Anrede/Titel: *

Vorname: *

Name: *

Geburtsdatum: *

Mitgliedsnummer: *

Vereinsnummer: *

Lizenznummer (bei Verldngerung):

Privatanschrift

Strape: *

Postleitzahl: *

Wohnort: *

Land:

(Mobil-)Telefon: *

E-Mail: *

Verein / Ausbildungsstatte

Name: *

Strape: *

Postleitzahl: *

Wohnort: *

(Mobil-)Telefon: *

E-Mail: *
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Angaben auf der Webseite der DSU

Ich stimme zu, dass auf den Webseiten der DSU - neben meinem Namen - folgende Angaben zuséatzlich
veroffentlicht werden: Zutreffendes bitte ankreuzen

Meine private Anschrift

Meine Telefonnummer

Meine E-Mail-Adresse

Der Verodffentlichung meiner Daten auf den Webseiten der DSU widerspreche ich:

* Das Programm zur Anerkennung von Lizenztragern, Ausbildern und Funktionstragern

https://www.d-s-u.de/Lizenzierung/Programm_Anerkennung.pdf

* Die Verfahrensbeschreibung zur Lizenzierung und Kompetenzfeststellung von Personen

https://www.d-s-u.de/Lizenzierung/Lizenzierungsverfahren.pdf

Habe ich zur Kenntnis genommen

Datenschutzrechtliche Hinweise fiir die Zertifizierung von Personen finden Sie unter
https://www.d-s-u.de/Lizenzierung/Lizenzierung_Datenschutz.pdf

Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben.
Alle geforderten Nachweise habe ich diesem Antrag beigefiigt.

(Datum und Unterschrift des Antragstellers)

Anlage:

- Kenntnisnachweise gemap Programm zur Anerkennung von Lizenztragern, Ausbildern und
Funktionstragern (nur bei Erstlizenzierung)

oder
- Nachweise iiber durchgefiihrte DSU-Lizenz-Lehrgange (nur bei Relizenzierung)
DSU-LIZ-VO1
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Anlage Kenntnisnachweise gemap Programm zur Anerkennung von Lizenztragern, Ausbildern und
Funktionstragern (fir Erstlizenzierung)

Antrag von vom

(Name, Vorname) (Datum)

Kenntnisse in der Durchfiihrung von Lehrgangen:

Einschatzung der allgemeinen PC-Kenntnisse:

Bereits durchgefiihrte Lehrgénge:

Anlage zum Antrag auf Erstlizenzierung fir Waffensachkunde und Schiefleiter
Version 1.0, 1. Oktober 2026
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Anlage Nachweise iiber durchgefiihrte DSU-Lizenz-Lehrgange (fir Relizenzierung)

Antrag von vom
(Name, Vorname) (Datum)

Lehrgang-Nr Art

(Sachkunde oder Schiepleiter)

Es werden nur DSU-Lizenz-Lehrgange gewertet, die der Lizenztrdger den Lehrgang selbst geleitet hatte.
Die Lehrgange mussten innerhalb des Giiltigkeitszeitraums der aktuellen Lizenz durchgefiihrt worden
sein.

Anlage zum Antrag auf Relizenzierung fiir Waffensachkunde und Schiefleiter
Version 1.0, 1. Oktober 2026
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