
Bundesverband  Zusatzantrag auf Verlängerung einer 

Deutscher   Trainer-B Lizenz 

Karneval e.V.   
Mitglied im Deutschen Tanzsportverband e.V.   Stand: 04.2026 

     

BDK e.V. GB4 Lizenzausschuss (LEM) Bankverbindung BDK: 
Organisation Lizenzerhalt Internet: www.karnevaldeutschland.de Kreissparkasse Saarpfalz 
Sabine Greger E-Mail: greger-gb1@karnevaldeutschland.de IBAN: DE18 5945 0010 1030 5325 58 
Peter-Vischer-Str. 1a, 95615 Marktredwitz Tel.: 0160 - 97359901 BIC: SALADE51HOM 

 
  

 
Lizenzausschuss im GB4 BDK e.V. 
Sabine Greger 
Peter-Vischer-Str. 1a 
 
95615 Marktredwitz 

 
 
Antragsteller: 
Name: Vorname 

Straße: PLZ: Ort: 

Geb. Datum: Handy-Nr.: E-Mail: 

 
Hinweise zum Datenschutz des Bund Deutscher Karneval e.V. (BDK): 
Durch die freiwillige Angabe der Daten in diesem Formular und Unterschrift anerkenne ich die Datenschutzerklärung des BDK, einzusehen auf 
der Internetseite www.karnevaldeutschland.de und erkläre mich einverstanden, dass die Daten für den vorgesehenen Verwendungszweck 
(Erteilung, Erhalt und Aktualisierung einer Trainer-C/B Lizenz des DOSB) gespeichert und verwendet werden. 

 
Hiermit beantrage ich die Verlängerung/Änderung meiner Trainer-B Lizenz (DTV B-Lizenz Nr.- siehe oben) über 
den Fachverband mit besonderer Aufgabenstellung Bund Deutscher Karneval im DTV. 

(Eine Verlängerung meiner bestehenden Trainer-C Lizenz wurde schon parallel und separat beantragt.) 

Der Nachweis über die, für die Verlängerung notwendigen, Teilnahme an Fortbildungsmaßnahmen im Tanzsport 
laut der RRL-Trainer-B des BDK 
 liegen mit separatem Formular „Nachweis Aufbauschulung“ bei. 
 wird mit nachfolgender Bestätigung erbracht. 

 
 
 
     
 Datum  Unterschrift Antragsteller 

 
 

Nachweis 
 
Hiermit bestätigen wir dem/r oben aufgeführten Teilnehmer/in die aktive Teilnahme an unserer nachfolgenden 
Fortbildungsmaßnahme im Tanzsport mit mindestens 5 Lehreinheiten (LE=45 Min.). 
 
Fortbildung:   Datum:   
 
Fortbildungsort:   
 
Veranstalter:   
 
Name Dozent:   
 
 
 
     
 Ort, Datum  Stempel / Unterschrift 

DOSB B-Lizenz Nr.: 

DTV B-Lizenz Nr: 

Datum Verlängerung: 
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