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Vereinsbestatigung

Angaben zum Ubungsleiter

Name: Geburtsdatum:
Adresse:

E-Mail:

Telefon: Mobil:

Angaben zum Verein

Verein: BLSV-Nr.:

Der Verein bestatigt mit Unterschrift und Vereinsstempel die Mitgliedschaft und die Tatigkeit des
Antragsstellers als Ubungsleiter im Verein, sowie dessen Meldung beim Bayerischen Landes-
Sportverband e.V. Er verpflichtet sich dem BSV mitzuteilen, wenn der Ubungsleiter seine Tatigkeit beim
Verein beendet. Gemal Verbandstags-Beschliissen von 1996 und 2008 muss ein Verein mindestens 20
Mitglieder pro Ubungsleiter mit F-Lizenz in der Sparte Skisport (jahrliche Bestandsmeldung an den BLSV)
melden. Hat ein Verein mehr Ubungsleiter im Verhéltnis zur Mitgliederzahl als 1:20, so muss der Verein
an den Bayerischen Skiverband (BSV) einen Beitrag von 50€ je Ubungsleiter jéhrlich entrichten, der zu
gleichen Teilen zwischen dem Verband und dem fir den Verein zustandigen Regionalverband aufgeteilt
wird.

Datum, Ort Unterschrift, Vereinsstempel

Angaben zum Lehrgang

Lehrgang: Lehrgangs-Nr.:

Datum: Ort:

Ich willige ein, dass der Bayerische Skiverband e.V. als verantwortliche Stelle die Angaben zum
Ubungsleiter, Verein und Lehrgang zum Zwecke des Lizenzmanagements, der Mitgliederverwaltung
sowie der Kommunikation verarbeitet und nutzt sowie zum Zwecke des DSV-Card- und DOSB-Lizenz-
Managements an den DSV-Card- & Lizenzservice libermittelt. Bei Beendigung der Ubungsleitertatigkeit
werden die personenbezogenen Daten gel6scht, soweit sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen
Vorgaben aufbewahrt werden mussen.

Ich habe die Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen. Auf das Recht, jederzeit fur die
Zukunft die Einwilligung widerrufen zu kénnen, bin ich hingewiesen worden.

Datum, Ort Unterschrift des Ubungsleiters
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