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Spielerdaten zur Erfassung im ePass der HESSISCHER VOLLEYBALLVERBAND
Mitgliedsvereine des Hessischen Volleyballverbandes e.V.

Verein

Geschlecht weiblich mannlich

Name

ggafs.
Geburtsname

Vorname

Stralle

PLZ/Ort

Geburtsdatum Geburtsort:

E-Mail

Staatsangehorigkeit Ursprungsland:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Daten und dass die Daten fur Zwecke der
Uberwachung des Spielbetriebs gespeichert werden dirfen.

Datum, Unterschrift (bei Minderjdhrigen zuséatzlich die Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

Die personenbezogenen Angaben unterliegen dem Datenschutz und werden vom
Hessischen Volleyballverband e.V. und dem Deutschen Volleyball Verband ausschlie3lich
fur den Volleyballspielbetrieb erfasst und nicht an Dritte weitergegeben.

Dieser Datenbogen sollte vom Verein aufbewahrt werden.

Der Spieler / die Spielerin wird darauf hingewiesen, dass er den Pass zu unterschreiben und dabei
folgendes zu erklaren hat

a) die Aufnahme des Passbildes ist nicht alter als 1 Jahr

b) Ich bin Mitglied des Vereins fir den der Pass beantragt wird

c) Ich besitze keinen giltigen Spielerpass im jeweils beantragten Spielbereich

d) Ich erkenne die Satzungen und Ordnungen des DVV/LV an

e) Ich erkenne das Anti-Doping-Regelwerk des DVV an und bin jederzeit bereit, mich im Training
und Wettkampf den von Beauftragten des DVV, meines LV oder der NADA angeordneten
Dopingkontrollen zu unterziehen.

Legende: DVV: Deutscher Volleyball-Verband, LV: Landesverband (hier HVV), NADA: Nationale Antidoping-Agentur
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