
  

 
 

  
 
 

Antrag einer DRS-Sportlizenz (athletic permission form) 
....................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 

 Neuantrag (new application) 
 Vereinswechsel (change of club) 

 

Sportler/in (athlete) 
 

 Herr (Mr)    Frau (Ms) 

Vorname/Name (first name/name)       

Straße/Wohnort (address)       

Geb.-Datum (date of birth)         

Telefon (phone)        E-Mail (e-mail)       

 Behinderungsart - freiwillige Angabe (disability/optional)       
 
 
 
 

Ort/Datum (place/date)        Unterschrift des Sportlers (signature)       
 
Der Sportler erklärt mit seiner Unterschrift, dass die hier angegebenen Daten zu verbandsinternen Zwecken (u. a. Zusendung Verbandsmagazin) und zur Klassifizierung 
verwendet werden dürfen; ferner erklärt er seine Sporttauglichkeit alle 12 Monate auf dem Formblatt „Bescheinigung der Sporttauglichkeit“ ärztlich neu bestätigen zu lassen. 
 
....................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
Antragssteller (applicant) 

Verein (sportsclub)        DRS-Vereinsnummer (membership no.)       

Kontaktperson/Name (contact/name)        

Kontaktperson/Anschrift (contact/address)       

Bemerkungen (remarks)       
 
 
 
 

Ort/Datum (place/date)        Stempel/Unterschrift (stamp/signature)       
 
 
....................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
Bearbeitungsvermerke - wird vom Verband ausgefüllt (remarks - filled out by the association) 
 

Namenszeichen       Bearbeitungsdatum       Lizenznummer       
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Ärztliche Bescheinigung zur Sporttauglichkeit (nicht älter als 12 Monate) 
 ...................................................................................................................................................................................................................................................................   
Medical certificate attesting for sports capability (not older than 12 months) 
 
 
Name des Athleten / name of the athlete:       
 
Wohnadresse / address:       
 
 
Nicht sporttauglich (Begründung erforderlich) / no sports capability (explanatory statement required) 
 
      
 
      
 
Eingeschränkt sporttauglich (Erläuterung erforderlich) / limited sports capability (explanatory statement required) 
 
      
 
      
 
Sporttauglich für folgende Rollstuhlsportarten / physical fitness for: 
 
Sportart / sports Ja/yes Nein/no 
Badminton / badminton             
Basketball / basketball             
Bogenschießen / archery             
Elektrorollstuhl-Hockey / electric wheelchair hockey             
Fechten / fencing             
Gewichtheben / powerlifting             
Handbike / handbike             
Leichtathletik / athletics             
Rugby / rugby             
Schwimmen / swimming             
Sledge-Eishockey / ice sledge hockey             
Sportschießen / shooting             
Tanzen / dancing             
Tennis / tennis             
Tischtennis / table tennis             
 
 
 
 
 
            
Ort, Datum / place, date  Stempel, Unterschrift / stamp, signature 
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