Erweiterung / Wiederaufnahme des Startrechtes - =l -Formular-007
Beantragt wird die|Wiederaufnahme des Startrechtes Deutscher Schwimm-Verband o.V.

1. Daten des Antragstellers

Verein/SG* Schwimmclub Villingen von 1950 e.V. DSV-Vereins-ID-Nr.*: 4948

bei SG Name des Stammvereins:

Ansprechpartner*: Dieter Fabian

PLZ, Ort; 78048  Villingen-Schwenningen  StraRe, Nr.: Berliner Platz 2
Telefon: 07721 55836 Mobil: +49 174 9309311

Email: dieterfabian.vs@kabelbw.de

2. Daten des Sportlers ID-Nr. falls bekannt

Name*: Vorname*:

Geburtsname*: Geburtsdatum®*: Geburtsort:
Staatsangehorigkeit*: Geschlecht*:

PLZ*, Ort*: , Strale, Nr.*:

3. Schwimmerabfrage Ja/Nein:

Wurde der Schwimmer bereits frilher schon einmal im Bereich des DSV registriert? *

Ist der Schwimmer bereits fur einen Verein oder eine andere Sportorganisation aul3erhalb des Bereichs des DSV gestartet'?*
Wenn ja bitte Sportart, Zeitpunkt und Land des letzten Wettkampfes angeben:

Sportart:  leer Datum: Land:

4. Erweiterung/Wiederaufnahme des Startrechtes in der Sportart *

[ schwimmen []Wasserspringen [1Synchronschwimmen [ 1wasserball

5. Antrag Jahreslizenz (Bitte zwingend Jahreszahl angeben!)

[Ischwimmen Jahr 20 verbindlich| []Wasserspringen Jahr 20 verbindlich

[1Synchronschwimmen Jahr 20 verbindlich| []wasserball Jahr 20 verbindlich [ Wettkampfpass

6. Zahlungshinweis (Verwaltungsgeb. nach WLO §13)

Im Fall einer erteilten Einzugserméachtigung wird der Rechnungsbetrag lhrem Konto belastet.
Andernfalls Uberweisen Sie bitte den Rechnungsbetrag unverzuglich nach Erhalt unserer Rechnung.

Dieter Fabian

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

Datum, Unterschrift des Schwimmers / Bei Minderjéhrigen des gesetzlichen Vertreters* Name in DRUCKBUCHSTABEN*

*Pflichtfelder Formularversion vom 01.06.2015
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