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Ort Datum Unterschrift
Disziplin

KRE= Kanu-Rennsport, KSL = Kanu-Slalom, KWR = Kanu-Wildwasserrennsport, KPO = Kanu-Polo, KDR = Kanu-Drachenboot,KFR = Kanu-Freestyle, BS = Breitensport, FL = Fahrenleiter, SUP = SUP-Instruktor 

Schwerpunkt

KÜ = Küste, TO = Touring, WW =Wildwasser

Mit der Unterschrift wird bestätigt, dass der aufgeführte Personenkreis die formalen und individuellen Voraussetzungen, die in den DKV-Rahmenrichtlinien für Aus- und Fortbildung verankert sind, erfüllt.

Antrag auf Lizenzvergabe
Der oben genannte Landes-Kanu-Verband beantragt die 
Vergabe unten aufgeführter Lizenzen für die genannten 
Personen.
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