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De utSC h e r Be h i n d e rte nS po rtve rban d e . V . Deutscher Behindertensportverband eV

'Abteilung SChWimmen' National Paralympic Committee Germarny
Tulpenweg 2-4, 50226 Frechen, Mail: hentschel@dbs-npc.de, Fax: 02234 / 6000-4206

Antrag auf Startrechtwechsel

1. Daten des Antragstellers

Verein/SG: | LV: Behinderten Sportverband Bremen e.V.

Bei SG Name des Stammvereins;:

Ansprechpartner: |

PLZ/Ort: | | /] | Straie, Nr.: |
Telefon: | \ Mobil: |
E-Mail: |

2. Daten des Sportlers DBS-ID: ]

Name: | | Vorname(n): |
Geb.-Datum: | Staatsangehorigkeit: |
Geschlecht; |méannlich DSV-ID (falls vorh.) |

3. Erklarung des Sportlers

Ich lege mein Startrecht in der Sportart Schwimmen

fiir den Verein / die SG: | | mit Ablauf des

nieder und erklare, zum nachstmaoglichen Zeitpunkt

fur den Verein / die SG: \ ‘

das Startrecht ausiiben zu wollen.

Das Startrecht kann nur zu einem Verein/einer SG gewechselt werden, der/die in der Datenbank des DBS
angelegt ist. Ist der Verein/die SG nicht gefiihrt, hat der zustandige LV der Geschaftsstelle des DBS die
Mitgliedschaft im LV zu bestatigen und die Kontaktdaten des Vereins/der SG mitzuteilen. Die Bestatigung
kann diesem Antrag auch beigefligt werden.

4. Zahlungsweise

Die anfallende Verwaltungsgebiihr gem. aktueller Gebiihrenordnung der Abt. Schwimmen im DBS ist auf das Konto des DBS, Abt.
Schwimmen, IBAN DE71 3705 0198 1931 6528 69 zu Uberweisen, damit dieser Antrag bearbeitet wird. Ein Nachweis ist diesem Antrag
beizufligen.

04.01.2017 ‘ ‘

Datum, Unterschrift des Vereinsvertreters Name in Druckbuchstaben
04.01.2017 ‘ ‘ Vereinsstempel
Datum, Unterschrift des Schwimmers / Name in Druckbuchstaben

des gesetzlichen Vertreters

Mit den Unterschriften wird die Richtigkeit der Angaben bestatigt !

Stand: 01/2017
Drucken Zurlicksetzen Speichern
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