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 jaGehörten Sie bereits einem DRTV-Verein an?

(Bitte ankreuzen!)

 nein

Wenn  ja , welchem/r:

DEUTSCHER  RASENKRAFTSPORT -  UND 
TAUZIEH - Verband E.V.  -  D R T V  

DRTV Passstelle - Helmut Metschl, Lüneburger Straße 13, 80809 München

STARTPASS-ANTRAG
P-Nr.:

Durch Antragsteller/in auszufüllen (in Druckbuchstaben):

(Familienname) (Vorname) 

(Geburtsdatum) (Staatsangehörigkeit)

( P L Z ) (Wohnort) (Straße und Hausnummer) 

Erklärung des/der Athleten/Athletin 

Ich unterwerfe mich den Satzungen und Ordnungen des Deutschen Rasen-

kraftsport- und Tauzieh-Verbandes und seiner Landesverbände und ich bin 

damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten aus diesem Antrag in 

allgemeinen Datensammlungen geführt und im erforderlichen Umfang zur 

Abwicklung des Sporttreibens im Sinne der "Wettkampfordnungen des
DRTV" verwendet und weitergegeben werden können. 

(Ort) (Unterschrift Antragsteller/in)

(Datum) (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten bei 

minderjährigen Antragstellern) 

DEUTSCHER  RASENKRAFTSPORT -  UND 
TAUZIEH - Verband E.V.  -  D R T V  

DRTV Passstelle - Helmut Metschl, Lüneburger Straße 13, 80809 München

Durch den Verein auszufüllen: 

(Vereinsname) (Vereinseintritt Antragsteller/in)

(Ort) (Unterschrift Verein)

(Datum) (Stempelabdruck Verein)

Hinweise für Antragsteller 

 Eine Kopie des Personalausweises oder der Geburtsurkunde ist bei erstmaliger

Ausstellung eines Startpasses beizufügen!

 Ist der Antrag unvollständig ausgefüllt oder fehlt die Kopie des/r  Personalaus-

weises/Geburtsurkunde, wird der Antrag unbearbeitet zurückgesandt! 

 Gebühren werden nach der Gebührenordnung DRTV (aktueller Stand) erhoben.

Bearbeitungsvermerk DRTV - Passstelle

Eingang bei DRTV-PSt:

Zurück an Verein am:

Grund:

Startberechtigung ab:

Bearbeitet am:

Geschlecht
(Bitte ankreuzen!)

weiblich

männlich

Rasenkraftsport Tauziehen Highland Games
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