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Mitteilung über die Änderung der
 Personenstammdaten (§ 12 WLO) / Erweiterung der Registrierung
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Wir teilen folgende Veränderungen mit:
1.    FORMCHECKBOX 
    Änderungen der Stammdaten

 FORMCHECKBOX 
 Personenstammdaten des Schwimmers
 FORMCHECKBOX 
 Stammdaten des Vereins
	Schwimmer

	ID-Nummer

	Verein/SG)


	ID-Nummer:      


	Name
	     
	Vereinsname
	     

	Rufname

weitere Vornamen
	     
	Name, Vorname 

des Vorstandes
	     

	Geburtsname
	     
	Anschrift 

des Vorstandes
	     

	Geburtsdatum
	     
	Name, Vorname des Ansprechpartners
	     

	Geburtsort
	     
	 PLZ / Ort
	     

	Staatsangehörigkeit
	Deutsch
	Strasse / Haus-Nr
	     

	Geschlecht
	 FORMCHECKBOX 

	männlich
	 FORMCHECKBOX 

	weiblich
	Telefon
	     

	PLZ / Wohnort
	     
	Telefax
	     

	Straße / Haus-Nr.
	     
	eMail
	     

	
	
	Schlüssel-Nr. des zuständigen LSV
	     


2.    FORMCHECKBOX 
     Erweiterung der Registrierung
Der Schwimmer erklärt ausdrücklich, dass er in den letzten drei Jahren vor dieser Mitteilung in der zu erweiternden Registrierung nicht gestartet ist. Das Startrecht soll ausgeübt werden in der Sportart:

	 FORMCHECKBOX 
 
	Schwimmen
	für Verein      
	ID-Nr. Verein      

	 FORMCHECKBOX 
 
	Wasserspringen
	für Verein      
	ID-Nr.Verein      

	 FORMCHECKBOX 
 
	Synchronschwimmen
	für Verein      
	ID-Nr.Verein      

	 FORMCHECKBOX 
 
	Wasserball
	für Verein     
	ID-Nr.Verein      


     
____________________________
____________________________________
(Ort, Datum) (Vereinsstempel)

(Unterschrift eines berechtigten Vertreters des Vereins)

*Bei Minderjährigen: Mit dem Antrag auf Registrierung und den vorstehenden Erklärungen des Schwimmers bin ich / sind wir einverstanden. Ich / wir gebe(n) diese Erklärungen gleichzeitig im Namen des Schwimmers als Personensorgeberechtigte/r Vertreter ab.

     
____________________________                          __________________________________________
(Ort, Datum)                                                                               Unterschrift des Schwimmers/des Personensorgeberechtigten
An


Deutscher Schwimm-Verband e. V.					 


-Wettkampfpassstelle-


Postfach 420 140


D-34070 Kassel							
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