
         
Deutscher Schwimm-Verband e.V.       

 
ANTRAG  

auf Erwerb / Wechsel des Zweitstartrechtes 
 
An: Deutscher Schwimm-Verband, Postfach 420 140, 34070 Kassel 
 
 
Antragstellender Verein/SG: Schwimmverein Poseidon Hamburg e.V. DSV-Vereins-ID-Nr: 4118....... 
 
Ansprechpartner: Lars Hinkelmann…………………………………………………………………. 
 
Anschrift: Olloweg 51, 22527 Hamburg…………………………………………………………. 
 
Telefon: 0176 / 49146770…Fax:…………eMail: wasserballwart@poseidon-hamburg.de 
 
 
Wir stellen den Antrag auf Startrechtwechsel in der Sportart 
 Schwimmen* X Wasserball  Wasserspringen    Synchronschwimmen 
*gilt nur für dem DMSM der Masters (§ 158 WB) 
 
Für: 
Name:………………………………. Vorname:....……………………………… 

ID-Nr.:  
 

 
geboren am:…………………… Staatsangehörigkeit:…………… Geschlecht:    männlich  … weiblich 
 

Anschrift:……..……………………………………………………………………………………………….………. 
 
Dem Antrag sind beigefügt: 

X  Der gültige Wettkampfpass Wasserball 

X  Die Einverständniserklärung des Stammvereins (beim erstmaligen Erwerb des Zweitstartrechtes) 

  Die Freigabebescheinigung des bisherigen Vereins (beim Wechsel des Zweitstartrechtes) 

  Der bisherige Verein hat die Freigabeaufforderung bisher nicht beantwortet (Anforderung siehe Anlage) 
Wir versicheren gleichzeitig, dass Umstände, welche einer Startrechtserteilung bzw. einem 
Startrechtswechsel entgegenstehen könnten, nicht vorhanden sind. 
  Für die Verwaltungsgebühr von 35,- € ist beigefügt:     VR-Scheck Nr.: …………………………..………. 

   Kopie Überweisungsbeleg 
X   Einzugsermächtigung     X liegt beim DSV vor 

................................................................................. 
(Datum)  (Unterschrift / Stempel) 
 
Erklärung des Schwimmers: 

Bei Wechsel des Zweitstartrechtes:        Ich lege mein Zweitstartrecht  
 
für den/die………………………………………….…(ID Verein  …………......) mit Ablauf des……………..nieder. 
                   (Name des bisherigen Vereins / der SG)                                                                                      (Datum) 
 
Bei erstmaligem Erwerb / bei Wechsel des Zweitstartrechtes:  Ich erkläre, zum nächstmöglichen Termin  
 
für den/die         Schwimmverein Poseidon Hamburg e.V..…………………………..…(ID Verein  4118) 
                            (Name des bisherigen Vereins / der SG) 
das Zweitstartrecht ausüben zu wollen. 
 
das Startrecht ausüben zu wollen               .…………………………………………………………….…………. 

                                                                     (Ort, Datum)   (Unterschrift des Schwimmers) 

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren: Mit vorstehend erklärtem Startrechtwechsel bin ich einverstanden: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
Ort, Datum)   (Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 
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