
  Handball Verband Brandenburg e.V.   -   Verlängerungsantrag Trainerlizenz 

V E R L Ä N G E R U N G S A N T R A G - T R A I N E R L I Z E N Z .   
(bitte komplett und gut lesbar ausfüllen und an den HVB per E-Mail versenden – info@hvbrandenburg.de) 

Hiermit beantrage ich die Verlängerung meiner     C – Trainer Lizenz  B – Trainer Lizenz 

Trainer-Lizenz Nr.:   ...……………………………………………………………….… / im HVB  

Name / Vorname: ______________________/_________________________ 

Geb.-Datum

Straße / Nr. ________________________________________________ 

PLZ / Ort ________________________________________________ 

Tel.: / Mobil: ________________________________________________ 

E-Mail: ________________________________________________ 

Verein: ________________________________________________ 

Derzeitige oder letzte

Trainertätigkeit: ………………………………………………………….. (Verein / Mannschaft / Spielklasse) 

Fortbildungsnachweise: HVB / DHB / HB-LV (ggf. gesondertes Blatt verwenden) 

* 

* 

* 

Nach Einreichen der Fortbildungsnachweise (per E-Mail an die Geschäftsstelle – info@hvbrandenburg.de) 
und der erfolgreichen Prüfung dieser, wird eine Rechnung für die Lizenzverlängerungsgebühr erstellt und an 
den/die Trainer*in versandt. 

Datum ……………………………………….  Unterschrift …………………………………………………………………………

Gültige DOSB-Trainer-
Lizenz ist bei NuLiga -
im persönlichen Be-
reich als PDF verfüg-

bar. ________________________________________________ 

mailto:info@hvbrandenburg.de
mailto:info@hvbrandenburg.de

	Hiermit beantrage ich die Verlängerung meiner: Off
	GebDatum: 
	Straße  Nr: 
	Tel  Mobil: 
	Datum: 
	Unterschrift: 
	Name: 
	Vorname: 
	PLZ / Ort: 
	E-Mail: 
	Verein: 
	Trainertätigkeit: 
	Lizenznummer: 
	FoBi Nachweis 1: 
	FoBi Nachweis 2: 
	FoBi Nachweis 3: 


