
 
 
 
 

 

 

 

A N T R A G 
auf Ausstellung einer Prüfberechtigung 

zur Abnahme des Deutschen Sportabzeichens 
 
 

Personalien: 
 
Name: ________________________ Vorname: _____________________ 
 
Geb.-Datum: ___________________ männlich:                     weiblich:  
 
Straße: ________________________ PLZ, Ort: ______________________ 
 
Telefon: ________________________ E-Mail: ________________________ 
 
Mitglied im Sportverein/Schule/Institution: ___________________________________  
 

Befähigungsnachweis (bitte in Kopie beifügen): 
 
Sportlehrer (1. Staatsexamen o.ä.):    Übungsleiter (TC-Lizenz o.ä.):   
Kampfrichter:  Schwimmmeisterlizenz:   
 
Abnahmeberechtigung (bitte nur die jeweilige Sportart ankreuzen, wofür auch ein Nachweis 
beigefügt ist): 
 
Leichtathletik   /  Schwimmen   /  Radfahren   /  Turnen    
Abnahme für Menschen mit Behinderung (Besondere Qualifikation erforderlich!)   
 
Abnahmeort (Sportplatz oder Schule): _____________________________________________ 
 
Für die Ausstellung der Prüfberechtigung zur Abnahme des Deutschen Sportabzeichens ist die 
Angabe o. a. personenbezogenen Daten notwendig. Meine im Rahmen der vorstehend genannten 
Zwecke erhobenen persönlichen Daten werden unter Beachtung der Datenschutzgrundverordnung 
(DS-GVO) sowie des Bundesdatenschutzgesetzes verarbeitet, genutzt und gespeichert.  
 
Nach Artikel 6, Abs. 1, lit. f) DS-GVO ist die Verarbeitung personenbezogener Daten rechtmäßig, 
wenn diese für die Wahrung berechtigter Interessen des Verantwortlichen – hier: Sportabzeichen-
Programm des Hamburger Sportbundes  – oder eines Dritten erforderlich sind, sofern nicht die 
Interessen oder Grundrechte und Grundfreiheiten der betroffenen Person, die den Schutz 
personenbezogener Daten erfordern, überwiegen. Nach Art. 21 DS-GVO, Abs. 1, haben Sie das 
Recht, Widerspruch gegen die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten einzulegen, soweit 
dafür Gründe vorliegen, die sich aus Ihrer besonderen Situation ergeben. 
 

 

Erklärung: 
Ich habe die vorstehenden Informationen zum Datenschutz zur Kenntnis genommen. 
Ich verpflichte mich, die Prüfungen für das Deutsche Sportabzeichen nach den im Prüfungsjahr 
gültigen Richtlinien des Deutschen Olympischen Sportbundes abzunehmen und nur einwandfreie 
Leistungen bestätigt werden. Änderungen der Zugehörigkeit zu Verein/Schule/Institution melde ich 
unverzüglich dem zuständigen Sportbund.  
 
____________________   _________________________ 
Ort und Datum   Antragsteller/in 
 
 
Vereins-/Schulstempel: ___________________________ 


