
DLRG Landesverband Westfalen Stand: 16.05.2021 Ressorts Einsatz & Fachdienste 

 westfalen.dlrg.de 

Antrag auf Erteilung eines Lehrauftrages als 

1. Antragsteller
Name Telefon 

Vorname E-Mail

Geburtsdatum Bezirk 

Straße Ortsgruppe 

PLZ 

Ort Ausbilder-Nr. 

Beauftragt bis 

2. Nachweise über Fortbildungen
Datum Ort / Thema / Art der Fortbildung

Kopien der Fortbildungsnachweise sind beizufügen. 

3. Antrag
Ich beantrage die Erteilung des allgemeinen Lehrauftrages für oben genannte Ausbilderqualifikation(en) der DLRG. 
Ich erfülle alle Voraussetzungen für die Erteilung meines Lehrauftrages, soweit diese durch die Prüfungsordnungen 
der DLRG und den DLRG Landesverbandes Westfalen gefordert werden. Ich habe Kopien der notwendigen 
Nachweise beigefügt. 
Mir wurde die „Information gem. Artikel 13 Absatz 1 und 2 DSGVO aufgrund der Erhebung von personenbezogenen 
Daten zugänglich“ gemacht. Ich stimme der Speicherung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten 
durch den DLRG Landesverband Westfalen e.V. zu. Die Daten dürfen an über- und untergeordnete DLRG-
Gliederungen, in denen ich Mitglied bin, und, sofern notwendig, an die DLRG Service GmbH (DSG) weitergegeben 
werden.  
Diese Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogenen Daten kann jederzeit für die Zukunft widerrufen werden. 

Vor- und Nachname Ort, Datum Unterschrift Antragsteller 

4. Kenntnisnahme und Bestätigung der Ortsgruppe
Wir haben den Antrag zur Kenntnis genommen. Wir bestätigen die Mitgliedschaft in unserer Ortsgruppe. Uns sind 
keine Gründe bekannt, die gegen die Erteilung des allgemeinen Lehrauftrages sprechen. Sollten uns derartige 
Gründe bekannt werden, informieren wir unverzüglich den DLRG Landesverband Westfalen. 

Vor- und Nachname des BGB-Vertreters (§ 26 BGB) Ort, Datum Unterschrift / Ortsgruppensiegel 

5. Kenntnisnahme und Bestätigung des Bezirkes
Wir haben den Antrag zur Kenntnis genommen. Uns sind keine Gründe bekannt, die gegen die Erteilung des 
allgemeinen Lehrauftrages sprechen. Sollten uns derartige Gründe bekannt werden, informieren wir unverzüglich 
den DLRG Landesverband Westfalen. 

Vor- und Nachname des BGB-Vertreters (§ 26 BGB) Ort, Datum Unterschrift / Bezirkssiegel 
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Antragsteller Qualifikation Ausbilder-Nr. 

6. Kenntnisnahme und Bestätigung des Bezirkstauchwartes
Der Abschnitt 6 ist nur bei Anträgen im Bereich der Prüfungsordnung Tauchen auszufüllen. 

Ich habe den Antrag zur Kenntnis genommen. Mir sind keine Gründe bekannt, die gegen die Erteilung des 
allgemeinen Lehrauftrages sprechen. Sollten mir derartige Gründe bekannt werden, informiere ich unverzüglich den 
DLRG Landesverband Westfalen. Ich bestätige, dass die folgenden Voraussetzungen zur Beauftragung erfüllt sind. 
Die entsprechenden Nachweise sind als Kopie beigefügt. 

Vor- und Nachname des Bezirkstauchwartes Ort, Datum Unterschrift 

7. Ergänzende Angaben für die DLRG Service GmbH (DSG)
Der Abschnitt 7 ist nur bei Anträgen für DLRG-Tauchlehrer * / ** / *** (CMAS M 1 / M 2 / M 3) auszufüllen. 

Rechnungsanschrift der Gliederung zur Abrechnung: 

Gliederungsname 

Gliederungsnummer 

Straße, Hausnummer 

Postleitzahl und Ort 

Die CMAS Karte bitte an folgende Adresse senden: 

Name 

Straße, Hausnummer 

Postleitzahl und Ort 

Hinweise: 
• Grundsätzlich muss die erste Seite vollständig ausgefüllt werden. Ist der Bezirk die mitgliederführende

Gliederung, sind die Abschnitte 4 und 5 vom Bezirk auszufüllen.
• Dem Antrag sind immer Kopien der jeweiligen Ausbilderqualifikation(en) (ATN) und Kopien der

Fortbildungsnachweise beizufügen. Dies gilt auch, wenn die Qualifikation beim DLRG Landesverband
Westfalen erworben wurde, bzw. die Fortbildung vom DLRG Landesverband Westfalen durchgeführt wurde.

• Die zweite Seite (Abschnitte 6 und 7) muss nur bei Anträgen im Bereich der Prüfungsordnung Tauchen
eingereicht werden.

• Die Informationen zum Datenschutz auf der nächsten Seite sind zu deiner Information und müssen nicht mit
eingereicht werden.

Alle Geschlechter besitzen in der DLRG Westfalen den gleichen Stellenwert. Wenn aus Gründen der besseren Lesbarkeit 
nur die männliche Schreibweise verwandt wird, ändert sich dadurch nichts an diesem Grundsatz. 
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Information gem. Artikel 13 Absatz 1 und 2 DSGVO 
aufgrund der Erhebung von personenbezogenen Daten 

Verantwortlicher: Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft 
DLRG Landesverband Westfalen e.V. 
Pierbusch 4 b 
44536 Lünen 
Telefon: 0231 586877 0 E-Mail: geschaeftsstelle@westfalen.dlrg.de
Telefax: 0231 586877 40 Internet: https://westfalen.dlrg.de 
Die DLRG Westfalen ist ein eingetragener Verein (e.V.). Sie wird vertreten durch 
den Präsidenten Frank Keminer und die Vizepräsidenten Wolfgang Cech, Carsten 
Hafermas und Andreas Pollak. 

Datenschutzbeauftragter: Andreas Hellmann 
c/o Althammer & Kill GmbH & Co. KG 
Mörsenbroicher Weg 200 
40470 Düsseldorf 
Telefon: 0211 936748 0 E-Mail:  info@althammer-kill.de
Telefax: 0211 936748 48 Internet: https://www.althammer-kill.de

Aufsichtsbehörde: Zuständige Aufsichtsbehörde für den Datenschutz ist die 
Landesbeauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen 
Postfach 20 04 44 
40102 Düsseldorf 
Telefon: 0211 38424 0 E-Mail: poststelle@ldi.nrw.de 
Telefax: 0211 38424 10 Internet: https://www.ldi.nrw.de 

Zweck: • Erteilung eines Lehrauftrages als Ausbilder
• Verwaltung der in der DLRG Westfalen tätigen Ausbilder

Rechtsgrundlage: DSGVO Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe a 

Empfänger / Kategorien von 
Empfängern: 

• Über- und untergeordnete DLRG-Gliederungen, in denen du Mitglied bist.
• DLRG Service GmbH (DSG)

Übermittlung an ein Drittland oder 
eine internationale Organisation: 

Eine Datenübermittlung an Stellen außerhalb der EU findet nicht statt. 

Speicherdauer: 6 Jahre, die Frist beginnt mit Ablauf des Jahres, in dem der Antrag gestellt wurde. 

Betroffenenrechte: Du hast das Recht auf: 
• Auskunft (Art. 15 DSGVO)
• Berichtigung (Art. 16 DSGVO)
• Löschung (Art. 17 DSGVO)
• Einschränkung bei der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO)
• Datenübertragbarkeit (Art. 20 DSGVO)

Widerspruchsrecht: 
(Art. 20 DSGVO) 

Du kannst deine Einwilligung zur Verarbeitung deiner personenbezogenen Daten 
jederzeit für die Zukunft widerrufen. Die Rechtmäßigkeit der aufgrund der 
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung wird dadurch nicht 
berührt. 
Der Widerspruch ist an den Verantwortlichen zu richten. 

Beschwerderecht bei der 
zuständigen Aufsichtsbehörde: 
(Art. 77 DSGVO) 

Du hast das Recht, bei der zuständigen Aufsichtsbehörde Beschwerde einzulegen, 
falls du der Auffassung bist, dass eine Verarbeitung deiner personenbezogenen 
Daten gegen Datenschutzrecht verstößt. 

Bereitstellungspflicht von Daten: Die unmittelbar bei dir erhobenen personenbezogenen Daten werden für die 
Prüfung der Voraussetzungen zur Erteilung eines Lehrauftrages und der 
Verwaltung der Ausbilder benötigt. Werden die Daten nicht bereitgestellt, kann kein 
Lehrauftrag erteilt werden.  

Profiling: Es findet kein Profiling statt. 
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