Antrag zur Aufnahme in die Athletenforderung

(nur olympische / paralympische Sportarten und Disziplinen)

Abgabe fiir das 1. Halbjahr 31.05 und fiir das 2. Halbjahr 30.11

Neuaufnahme Weiterférderung
Name Vorname
PLZ, Wohnort Stralke
E-Mail Geburtsdatum
Sportart Verein/Startrecht:
Trainer: Kaderstatus:

Sportliche Erfolge aus den letzten beiden Jahren

Htrsasso | it Gvihsiase

Deutsche Meisterschaft

Internationale Meisterschaften / Wettkampfe

Sportliche Ziele bis zum Ende des nachsten Kalenderjahres

Schulisch-berufliche Situation (Name der Schule / des Ausbildungsbetriebs / des Arbeitgebers,

Klassenstufe bzw. Ausbildungsberuf, Studienfach, Fachsemester etc.)

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich meine erzielten Leistungen unter Beachtung der giiltigen Antidoping-richtlinien
erreicht habe. Auf3erdem erkldre ich mein Einverstandnis zur Teilnahme am Dopingkontrollsystem des DOSB / der NADA.
Datenschutzhinweis: Hiermit willige ich der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten gema($ der giiltigen Datenschutzbe-
stimmung und der Datenschutzerkldrung des LSVS zum Zweck der Bearbeitung und Umsetzung meines Antrages ein.

Ort, Datum Unterschrift Leistungssportbeauftragter/ Unterschrift des
Sportwart des Fachverbandes Athleten/der Athletin
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