
Deutscher Behindertensportverband e.V. 
-Abteilung Schwimmen- 
Tulpenweg 2-4, 50226 Frechen, Mail: hentschel@dbs-npc.de, Fax: 02234 / 6000-4206 

Antrag auf Eintragung in die Datenbank (Erstregistrierung) 
1. Daten des Antragstellers

Verein/SG: LV: 

Bei SG Name des Stammvereins: 

Ansprechpartner: 

PLZ / Ort: / Straße, Nr.: 

Telefon: Mobil: 

E-Mail: 

2. Daten des Sportlers
 Name:  Vorname(n):  

Geb.-Datum: Staatsangehörigkeit: 

Geschlecht: DSV-ID (falls vorh.) 
 Unterlagen zur Klassifizierung sind direkt an die Klassifizierungsbeauftragte der Abteilung Schwimmen 
im DBS zu senden (Kontaktdaten siehe www.abteilung-schwimmen.de). 

3. Schwimmerabfrage
    Wurde der Schwimmer bereits früher schon einmal in der Datenbank registriert ? 
 Ist der Schwimmer bereits für einen Verein oder eine andere Sportorganisation außerhalb 
des Bereichs des DBS in der Sportart Schwimmen gestartet ? Wenn ja, bitte Zeitpunkt und 
Land des letzten Wettkampfes angeben: 
 Datum: Land: 

4. Erklärung
Der Schwimmer bzw. der gesetzliche Vertreter und der antragstellende Verein bzw. die SG erklären hiermit: 
- Dass sie die jeweils gültigen Bestimmungen (Rechtsordnung, Anti-Doping, Wettkampfbestimmungen, Klassifizierungsordnung) der 

Abteilung Schwimmen im DBS vorbehaltslos 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, Klassifizierung, Wettkampfergebnisse) in 

Meldelisten (Meldeergebnisse), Wettkampfprotokollen und in der Datenbank 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. 

5. Zahlungsweise
Die anfallende Verwaltungsgebühr gem. aktueller Gebührenordnung der Abt. Schwimmen im DBS ist auf das Konto des DBS, Abt. 
Schwimmen, IBAN DE71 3705 0198 1931 6528 69 zu überweisen, damit dieser Antrag bearbeitet wird. Ein Nachweis ist diesem Antrag 
beizufügen. 

Datum, Unterschrift des Vereinsvertreters Name in Druckbuchstaben 

Vereinsstempel 

Datum, Unterschrift des Schwimmers /  
des gesetzlichen Vertreters 

 Name in Druckbuchstaben 

Mit den Unterschriften wird die Richtigkeit der Angaben bestätigt ! 

Stand: 01/2017 
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