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Name, Vorname (in Druckbuchstaben)

Ich, als Auswabhlspieler (w/m) des DPV und/oder Teilnehmer am Spielbetrieb des DPV laut §

2 b) der Anti-Doping-Ordnung des DPV, erklare hiermit Folgendes und bin mit Folgendem

einverstanden:

1.

Ich habe die Anti-Doping-Ordnung des DPV erhalten und hatte Gelegenheit, diese
einzusehen und zu lesen.

Ich erklare, an alle Vorschriften dieser DPV-Anti-Doping-Ordnung gebunden zu sein
und diese zu befolgen. Dies schlief3t alle Anderungen und Erganzungen dieser DPV-
Anti-Doping-Ordnung und alle internationalen Standards, die in dieser Anti-Doping-
Ordnung enthalten sind, mit ein.

Ich erkldare mich weiter damit einverstanden, mich wahrend meines Einsatzes als
DPV-Auswahlspieler (m/w) und/oder als Teilnehmer am Spielbetrieb des DPV laut § 2
b) der Anti-Doping-Ordnung des DPV jederzeit einem Dopingtest unterziehen zu
lassen.

Ich anerkenne und bin damit einverstanden, dass der DPV die Befugnis und die
Zustandigkeit besitzt, diejenigen Sanktionen zu verhangen, die in der Anti-Doping-
Ordnung des DPV vorgesehen sind.

Ich habe diese Athletenerklarung gelesen und verstanden.

Lizenznummer Geburtsdatum

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjdhrigen zusétzl. der

gesetzlichen Vertreter)



