Sportlervereinbarung

zwischen

Name:

Vorname

Geburtsdatum:

Wohnort:

(Bei Minderjahrigen) vertreten durch:

(Erziehungsberechtigter, Name, Vorname)

und dem

Schleswig-Holsteinischen Dartverband e.V. (SHDV), vertreten durch den Vorstand.

Die Vertragsparteien erkennen die Satzung des SHDV und dessen Ordnungen,
insbesondere die Sport-und Wettkampfordnung in der derzeit gultigen Fassung als
far sich verbindlich an.

Der/Die Sportler/in erklart ausdrucklich, Kenntnis von der Disziplinargewalt des SHDV
zu haben und sich dieser zu unterstellen. Er/Sie bestatigt die Kenntnis der genannten
Regelwerke bzw. die Mdglichkeit von ihnen Kenntnis genommen zu haben.

Die vorstehenden Daten werden unter Beachtung der gesetzlichen Vorschriften
elektronisch gespeichert und fur verbandsinterne Zwecke insbesondere Streitigkeiten
aus dieser Vereinbarung verwendet. Hiermit bin ich einverstanden.

Sportler/in Verbandsvertreter Verbandsvertreter

Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten.

Schleswig-Holsteinischer Dartverband e.V. | Mudhlendamm 11 A | 24939 Flensburg / Germany
Telefon: +49 (0) 461 46762 | Fax: +49 (0) 461 50508047 | www.shdv.de
Prasident: Bjorn-Oliver Derichs | Vizeprasident: Andreas Rathleff | Schatzmeister: Andreas Menke
Amtsgericht: Flensburg, AZ: VR 2314 FL | Sitz des Vereins: Flensburg |  Steuer-Nr.: 19 293 84786
Bankverbindung: SHDV e.V., Volksbank Eutin, BLZ: 213 922 18, Kto.-Nr.: 70 48



