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Unterschrift Verein

Ansprechpartner Verein

0 Vereinswechsel - alter Verein:

[Nachweis zur Teilnahme an Dopingpraventionsschulung ist beigelegt ja / nein
Schulungsdatum: Schulung 1/2 (nichtzutreffendes bitte streichen)

Name

Vorname

Geburtsdatum

Altersklasse

O mannlich O weiblich (bitte ankreuzen)
Eigenerklarung

1. Mir ist bekannt, dass der Deutsche Kanu-Verband (DKV) Uber Anti-Dopingbestimmungen
verfiigt, aus denen sich Anforderungen an Sportler und Konsequenzen bei VerstdRen ergeben. Der
vollstandige Text der jeweils aktuellen Anti-Doping-Bestimmungen des DKV ist Gber die Homepage
des DKV unter www.kanu.de einsehbar. Mit meiner Unterschrift erklare ich ausdrtcklich, mich den
jeweils glltigen Anti-Doping-Bestimmungen des DKV zu unterwerfen und damit einverstanden zu
sein, dass alle Streitigkeiten, die sich aus moéglichen Verstof3en aus diesen Anti-Doping-
Bestimmungen ergeben, nach Abschluss des DKV-internen Rechtsweges durch das Deutsche
Schiedsgericht nach der Sportschiedsgerichtsordnung der Deutschen Institution fir
Schiedsgerichtsbarkeit e.V. (DIS-SportSchO) unter Ausschluss des ordentlichen Rechtsweges
endgultig entschieden werden.

2. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Wettkampfbestimmung im Wildwasserrennsport und die
Wettkampfordnung des Deutschen Kanu-Verbandes e.V. an.

3. Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass die von mir im Antrag zur Registrierung
angegebenen Daten bei der zentralen Passstelle des DKV, Ressort Kanu-Wildwasserrennsport,
elektronisch gespeichert werden. Der Verwendung der Daten innerhalb des DKV zur Durchflihrung
von Wettkdmpfen sowie der Veroéffentlichung meiner Wettkampfergebnisse, sowie Bild und Ton
Aufnahmen, auch auf elektronischem Weg (z.B. lber das Internet) erklare ich mich einverstanden.

4. Hiermit erklare ich, dass ich kdrperlich gesund und sporttauglich bin und mir mein
Gesundheitszustand innerhalb der vergangenen 12 Monate sportarztlich bestatigt wurde.
Weiterhin versichere ich, dass ich sicher schwimmen kann.

Datum Unterschrift

(Bei Minderjahrigen zusatzlich die Unterschriften der Sorgeberechtigten)
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Verein zur Forderung des Wildwasserrennsports

Nachwuchsforderung Nationalmannschaft Veranstaltungen / Events
Talentsichtung Sportlerunterstiitzung Wettkdmpfe
Forderlehrgange Werbung Deutschland-Cup
Prasentationen Schiler-Cup

Werde Mitglied!
Mitgliedsbeitrag schon ab 15,00 € jahrlich.
Informationen unter www.wildwasserfoerderclub.de


http://www.wildwasserfoerderclub.de/
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