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Ich weiß, dass die Unterzeichnung dieser Anti – Doping – Verpflichtungserklärung die Voraussetzung für 
die Aufnahme in den HSAV Landeskader und die Teilnahme bei internationalen Wettkämpfen bzw. einen 
Start in der HSAV – Landesmannschaft ist. Dies ist auch gültig für den Bereich des Deutschen Sportak-
robatik Verbandes. 
 
Ich erkenne die folgenden Regeln der Doping – Bekämpfung in der jeweiligen aktuellen Fassung für mich 
als verbindlich an: (Die Unterlagen befinden sich bei Ihrem Verein) 
 

• FIG Doping Control Rules 
• Die Rahmenrichtlinien zur Bekämpfung des Dopings des DOSB  
• Das Doping-Konrtoll-System des DOSB / NADA / WADA 
• Die DSAB – und HSAV Satzung, - Wettkampfordnungen, - Rechtsordnung 

 
Ich weiß, dass der Inhalt dieser Regelung als bekannt vorausgesetzt wird. Sie sind bei der HSAV – 
Geschäftstelle abrufbar bzw. einsehbar. Änderungen der Regelungen erlangen durch Veröffentlichung 
durch die/den FIG / DSAB / HSAV / DSOB / NADA / WADA Wirksamkeit und gelten ab diesem Zeitpunkt 
als Bekannt. 
 
 
_______________, den ________________  ________________________ 
        Unterschrift Sportler / in 
  
____________________________________   ________________________ 
Erziehungsberechtigte Name in Druckbuchstaben  Unterschrift Erziehungsberechtigte 
        bei minderjährige Sportler / in 
 
_______________________________   ________________________ 
Name in Druckbuchstaben / Funktion im Verein   Unterschrift Verein und Stempel 

 

Hessischer Sportakrobatik Verband 
Otto Schröder 
Zwehrener Weg 58 
34121 Kassel 

Anti – Doping – Verpflichtungserklärung von 
 

 
_________________________________________________ 

Vorname Name 
 

____________________________ 
Geburtsdatum  

 
________________________________________________ 

Verein 

Hinweis: 
Zur Wirksamen Aufnahme in den HSAV – 
Kader ist es notwenig, dass die Verpflich-
tungserklärung innerhalb von 4 Wochen an 
mich zurückgesandt wird. 
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