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Daten zur beantragten Lehrkraft 

1. Name: 
 

 
 

 

Vorname:  
 
 

Geburtsdatum:  Telefonnummer:  

E-Mail 

Adresse: 
 Anschrift:  

2. 
Name der Gliederung:  EDV Nr. der Gliederung:  

3. Fortbildungsnachweise 
(für die Verlängerung 10 LE 
erforderlich innerhalb 4 Jahre, 
Hinweis: Regelmäßige Einsätze 
der RUND werden als Fortbildung 
anerkannt. Das gilt auch für 
sämtliche Fortbildungen innerhalb 
anderer Fachbereiche der DLRG.) 

1. Fortbildungsnachweis: 

2. Fortbildungsnachweis: 

3. Fortbildungsnachweis: 

4. Fortbildungsnachweis: 

  

Verlängerungs-

urkunde im 

Original & 

Nachweiskopien 

sind beizufügen 

4. Fortbildungsnachweise 
(für die Verlängerung 8 LE 
erforderlich innerhalb 4 Jahre, 
Hinweis: Ausbilder-Fortbildung in 
anderen Fachbereichen der DLRG, 
vorzugsweise im 
Bereich der Medizin.) 

 

1. Fortbildungsnachweis: 

2. Fortbildungsnachweis: 

3. Fortbildungsnachweis: 

4. Fortbildungsnachweis: 

  

Verlängerungs-

urkunde, 

Lehrauftrag im 

Original & 

Nachweiskopien 

sind beizufügen 

 
Erklärung 

 
Die Richtigkeit der Angaben wird versichert und die Einhaltung der Vorgaben der Dienstanweisung wird 

bestätigt.  

 

 
  

Ort, Datum                                                                                                                                                       Unterschrift des Antragstellers 

 

Ausgefülltes Antragsformular ist per Post an 

die Geschäftsstelle zu senden: Ausfüllungshinweis: 

DLRG Landesverband Württemberg e.V. 

Geschäftsstelle 

Mühlhäuserstrasse 305 

70378 Stuttgart 

Antrag für eine RUND-

Leiter Verlängerung 
 

Felder 1 – 3  

Antrag auf eine RUND-

Ausbilder Verlängerung 
 

Felder 1 – 2 & 4  

vom:     bis:                 LE: 

vom:     bis:                 LE: 

vom:     bis:                 LE: 

vom:     bis:                 LE: 

vom:     bis:                 LE: 

vom:     bis:                 LE: 

vom:     bis:                 LE: 

vom:     bis:                 LE: 
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