
DLRG SPORTLERERKLÄRUNG für 2019 

 

   

Name: ________________________________________________ 

 

_________________________________ _____________________________________ 

Straße, Nr.     PLZ, Ort 

 

_________________________________ _____________________________________ 

Telefon     Landesverband, Ortsgruppe 

 
Ich erkenne die, die Ausübung des Sports betreffenden Regelungen in den Satzungen, Ordnungen 

und Richtlinien der DLRG e.V. und meines Landesverbandes, insbesondere auch die in den Anti-

Doping-Bestimmungen der DLRG enthaltenen Bestimmungen an.   

Ich habe Kenntnis von den auszusprechenden Sanktionen, insbesondere auch von den nach 

Dopingverstößen auszusprechenden Zulassungssperren sowie von meiner Mitwirkungspflicht und 

Unterstützungspflichten nach dem Doping-Kontroll-System.  

Ich bestätige durch meine Unterschrift, dass ich diese Regelungen bei nationalen und 

internationalen Wettkämpfen anerkenne. Die Dopingbestimmungen internationaler Verbände 

erkenne ich an, soweit sie den Regelungen des Internationalen Olympischen Komitees und/oder des 

Deutschen Olympischen Sportbundes entsprechen. Die Durchführung von Dopingkontrollen bei 

Wettbewerben und auch außerhalb des Wettkampfes werde ich unterstützen.  

Ich bestätige, dass ich für das laufende Wettkampfjahr eine gültige Selbsterklärung zum 

Gesundheitszustand besitze. 

Des Weiteren habe ich die Vereinbarungen zum Thema „Sponsoring“ gelesen und erkläre mich 

hiermit einverstanden, die Regeln zu beachten und bin mir bei Verstoß gegen die Regeln über die 

Sanktionen im Klaren. 

Aufsichtspflicht bei Maßnahmen wird durch den/der Bundestrainer/-in oder die jeweilige 

Lehrgangsleitung von 7.00 – 21.00 Uhr gewährleistet. Mir ist bewusst, dass die Aufsichtspflicht in der 

restlichen Zeit bei den Erziehungsberechtigten liegt. 

Bei allen Kadermaßnahmen gilt absolutes Alkoholverbot. Bei einer Zuwiderhandlung bin ich mir 

über mögliche Konsequenzen (evtl. Kaderausschluss, vorzeitige Heimreise  auf eigene Kosten) 

bewusst.  

Ich bin mit der Veröffentlichung meiner Daten (Name, OG, Geburtsdatum, Wettkampfergebnisse, 

Fotos) auf der Homepage der DLRG und in den Sozialen Medien einverstanden.  

Mit der zweckgebundenen Weitergabe meiner Daten an die ILS/ILSE,  WADA/NADA und DOSB sowie 

andere Verbände (Ausrichter von Wettkämpfen)  bin ich einverstanden. 

Fairplay Versicherung: 

Mir ist bewusst, dass ich als DLRG Bundeskadersportler zu einem ausgewählten Kreis von Sportlern 

gehöre.  

Mir ist bewusst, dass ich den DLRG Rettungssport durch mein Handeln repräsentiere, d.h. 

- leistungsorientiertes Training mit dem Ziel die beste Leistung im Wettkampf zu zeigen 

- ein positives Bild der DLRG durch Leistung und sportlich faires Verhalten zu erreichen 

- ich werde mich stets bemühen ein fairer Sportler zu sein, die Regeln zu akzeptieren und den 

Gegner zu achten. 

 

__________________________ 

Ort, Datum 

 

__________________________  ____________________________________________ 

Unterschrift    Unterschrift des Erziehungsberechtigten  

     bei Minderjährigen 

 


