
Lehrgangsnachweis 
 

Ausbildungshelfer  
Breitensport 

 
Name 

 
Vorname 

 
Geburtsdatum 

 
hat an einem Lehrgang 

Ausbildungshelfer Breitensport  
(2.7.1) 

teilgenommen 

 
vom     bis 

 
Ort     Datum 

 
Prüfername/Prüfernummer   Unterschrift 

 
Ausfertigungsstelle Datum Siegel/Unterschrift 



 
 
 
Name    Vorname   Geb.-datum 

 

Animateur (2.7.2.1) 
 

Checkliste für die Ausbildung / Hospitation  
 
Voraussetzungen, die vor Beginn der Ausbildung nachgewiesen werden 
müssen: 
 

Nachweis Gesehen am Unterschrift 

gültige Mitgliedschaft in der DLRG   

Befürwortung der zuständigen 
Gliederung 

  

Ausbildungshelfer Breitensport, 
nicht älter als 2 Jahre 

  

Erste Hilfe-Kurs oder -Training, 
nicht alter als 3 bzw. 2 Jahre 

  

Hospitationsbericht   

 
 
Bescheinigungen über geleistete Hospitationselemente  
 

 
Hospitationsaufgaben 

 
Unterschrift Mentor / 
Animateur - Nummer 

 
Datum 

Aufgabe 
(mindestens 8 Wochen vor der Veranstaltung) 

  

Rück- und Absprache mit dem Mentor 
(mindestens 2 Wochen vor der Veranstaltung) 

  

Mithilfe bei der Veranstaltung 
(Organisation, Planung, Durchführung) 

  

Durchführung einer Übungseinheit   

Nachbereitung 
(Rückmeldungen des Mentors) 

  

Hospitationsbericht 
(spätestens 4 Wochen nach der 
Veranstaltung) 

  



 
 
 
Name    Vorname   Geb.-datum 

 
Veranstaltungsnachweis 

 
 

Ort 
 

Datum / 
Zeitraum 

 
Veranstaltung 

Unterschrift TL 
bzw. BS- 

Beauftragter 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



 
 
 
Name    Vorname   Geb.-datum 

 
Veranstaltungsnachweis 

 
 

Ort 
 

Datum / 
Zeitraum 

 
Veranstaltung 

Unterschrift TL 
bzw. BS- 

Beauftragter 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



 
 
 
Name    Vorname   Geb.-datum 

 
Verlängerung 

 
Verlängerung 
der Gültigkeit 
bis zum: 

 
Name TL bzw. 
BS-Beauftragter 

 
Datum, 
Unterschrift 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 



 
 
 
Name    Vorname   Geb.-datum 

 
Verlängerung 

 
Verlängerung 
der Gültigkeit 
bis zum: 

 
Name TL bzw. 
BS-Beauftragter 

 
Datum, 
Unterschrift 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 


