
3. Schwimmerabfrage* (Zutreffendes bitte zwingend angeben)

b.)Ist der Schwimmer bereits für einen Verein oder eine andere Sportorganisation außerhalb des Bereichs des DSV gestartet?*

-Formular-006

Beantragt wird die Registrierung zur Vergabe der ID-Nr. (§5 der DSV Wettkampflizenzordnung – WLO)
1. Daten des Antragstellers

Verein/SG*: DSV-Vereins-ID-Nr.*:

bei SG Name des Stammvereins:

Ansprechpartner*:

PLZ, Ort: ,

Telefon: Mobil:

Email:

2. Daten des Sportlers

Name*: Vorname*:

Geburtsname*: Geburtsdatum*: Geburtsort:

Staatsangehörigkeit*: Geschlecht*:

PLZ*, Ort*: , Straße, Nr.*:

Sportart: Land:
Wenn ja bitte Sportart, Zeitpunkt und Land des letzten Wettkampfes angeben:

a.)Wurde der Schwimmer bereits früher schon einmal im Bereich des DSV registriert?*

Datum:

verbindlich

4. Erwerb des Startrechtes (WB AT §18) *
Schwimmen Wasserspringen Synchronschwimmen Wasserball

verbindlichSchwimmen Jahr 20

verbindlich

Wasserspringen Jahr 20verbindlich

5. Antrag Jahreslizenz (Bitte zwingend Jahreszahl angeben!)

Synchronschwimmen Jahr 20 Wasserball Jahr 20 Wettkampfpass

6. Erklärung
Der Schwimmer bzw. der gesetzliche Vertreter und der antragstellende Verein bzw. die SG erklären hiermit:
• dass sie die jeweils gültigen Bestimmungen (Rechtsordnung, Antidoping-Ordnung und Wettkampfbestimmungen) des DSV vor-

behaltlos und in vollem Umfang anerkennen und sich diesen unterwerfen.
• dass sie mit der - auch elektronischen- Speicherung ihrer personenbezogenen Daten einverstanden sind.
• dass die Wettkampfdaten (Name, Vornamen, Geburtsjahr, Geschlecht, Vereinsname, Wettkampfergebnisse) in Meldelisten (Mel-

deergebnisse), Wettkampfprotokollen und Bestenlisten aufgenommen und - auch auf elektronischem Weg (z.B. über das Internet)-
veröffentlicht werden dürfen.

• Die Registrierung kann nur erfolgen, wenn die vorstehend genannten Punkte anerkannt werden und der Antrag vollständig 
ausgefüllt eingereicht wird.

7. Zahlungshinweis (Verwaltungsgeb. nach WLO §13)

Im Fall einer erteilten Einzugsermächtigung wird der Rechnungsbetrag Ihrem Konto belastet.
Andernfalls überweisen Sie bitte den Rechnungsbetrag unverzüglich nach Erhalt unserer Rechnung.

Datum, Unterschrift des Vereinsvertreters* Name in DRUCKBUCHSTABEN* Vereinsstempel*

Datum, Unterschrift des Schwimmers / Bei Minderjährigen der gesetzlichen Vertreter* Name in DRUCKBUCHSTABEN*

Mit den Unterschriften wird die Richtigkeit der Angaben bestätigt!
*Pflichtfelder Formularversion vom 01.06.2015
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