Anmeldeformular
far den Wettkampf
IDM
24.06.-26.06.2022 in Berlin

Landesverband:
Meldender: Name:
Telefonnummer:
E-Mail-Adresse:
Teilnehmer (Betreuer): | Name Vorname Funktion
. Geb.- , .
Teilnehmer (Athleten): | Name Vorname Geschlecht Datum Schwimmazeit
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Bemerkungen:

Durch die Sammelanmeldung erklért der Meldende, die von ihm gemeldeten Personen Uber die Datenschutzerklarung (siehe
DVMF-Website) informiert und das Einverstandnis (ggf. des/der gesetzlichen Vertreter/s) dazu eingeholt zu haben.

Durch die Sammelanmeldung erklart der Meldende weiterhin, die von ihm gemeldeten Personen Uber die Moglichkeit einer
Doping-Kontrolle informiert und das Einverstandnis (ggf. des/der gesetzlichen Vertreter/s) dazu eingeholt zu haben.

Durch die Sammelanmeldung erklart der Meldende weiterhin, die von ihm gemeldeten Personen Gber die aktuellen Corona-
SchutzmaBnahmen informiert und aufgeklart zu haben.

Datum der Meldung: Unterschrift:
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