
                                                                                                  

 
Schule:   _______________________________________________ 
 
Anschrift:  _______________________________________________ 
 
Ansprechpartner: _______________________________________________ 
 
Telefon:  _______________________________________________ 
 
          Dortmund, den _______________ 
 
StadtSportBund Dortmund e. V. 
Abteilung Sportabzeichen 
Sabine Becker / Julia Schulz 
Beurhausstr. 16 - 18 
44137 Dortmund 
 
Tel.: 0231 50 111 11 
Mail: s.becker@ssb-do.de  
 

 
 

 
Ich beantrage die Abnahmeberechtigung für folgende Sportarten: 
 

 Leichtathletik  Schwimmen  Radfahren  Turnen  
 Menschen mit Beeinträchtigung (MmB) - nur mit Sonder-Qualifizierung möglich! 

 
Ich versichere, dass ich als Sportabzeichen-Prüfer*in die Regularien für die Abnahme des  
Deutschen Sportabzeichens nach den aktuellen Vorgaben des DOSB beachten und nur  
einwandfrei erzielte Leistungen bestätigen werde.  
(Abnahmen unter Familienangehörigen ist unzulässig)  
 
Ich lege diesem Antrag immer die Teilnahmebescheinigung des LSB-Sportabzeichen Online-Moduls:  
https://www.lsb.nrw/unsere-themen/das-deutsche-sportabzeichen/sportabzeichen-prueferin-werden.  

bei sowie ggf. meine zusätzliche Sportabzeichen-Qualifikation. Dies gilt auch für  
Lehrkräfte mit „Fakultas Sport“ - Lehrkräfte an Grund- und Förderschulen müssen diesem Antrag  
eine Kopie Ihrer „Qualifikationserweiterung Sport“ (QUES) beifügen – zudem muss ab 01.01.2026 ein  
unterschriebener Ehrenkodex mit eingereicht werden siehe Seite des DOSB: 
https://cdn.dosb.de/Relaunch_2024/Sportabzeichen/Tour-2026/DSA-Ehrenkodex_ 
2026_beschreibbar.pdf - ohne diese Nachweise ist die Ausstellung eines PA nicht mehr gegeben!!! 
 
Zusatz neu: Bitte ankreuzen, ob ein Prüferausweis in gedruckter Form gewünscht ist oder nur noch 
online im Sportabzeichen „digital“ einsehbar sein soll!!! 
 

 Prüferausweis zuschicken, wenn ja, für wen? Name Bitte markieren! 
 Prüferausweis online einsehbar, wenn ja, für wen? Name bitte markieren! 

 

 

mailto:s.becker@ssb-do.de
https://www.lsb.nrw/unsere-themen/das-deutsche-sportabzeichen/sportabzeichen-prueferin-werden
https://cdn.dosb.de/Relaunch_2024/Sportabzeichen/Tour-2026/DSA-Ehrenkodex_%0b2026_beschreibbar.pdf
https://cdn.dosb.de/Relaunch_2024/Sportabzeichen/Tour-2026/DSA-Ehrenkodex_%0b2026_beschreibbar.pdf


                                                                                                  

 

Antrag auf Ausstellung von Prüferausweisen zur Abnahme des DSA im Schulbereich für: 
 

Nr. Name, Vorname Geburts-
datum 

PLZ, Ort Straße Neue Ident-Nr.: 
wird vom SSB ausgefüllt 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       

9.       

10.       

 
 

Hinweis: 
Die privaten Daten zu den Lehrkräften müssen angegeben werden, da sonst eine Anlegung der Person im 
neuen Sportabzeichen „digital“ nicht möglich ist.  
 
 
 
 
 
 
 
________________________________ 

Unterschrift der Schulleitung 
 
 

 
 
Wird vom SSB Dortmund ausgefüllt! 
 
Zusendung des Ausweises / der Ausweise am ______________ durch: _____________________ 
 
Der Ausweis ist/die Ausweise sind 4 Jahre gültig bis _________________ 
 
 

 


