
 

 
 
 
 
 
Erfassung über die Belehrung der Spieler*innen für 
den Spielbetrieb im Hamburger Volleyballverbandes 
 
Mannschaft: ______________________________ 
 
Mit der Unterschrift bestätigt die Lizenzinhaberin/ der Lizenzinhaber 
 

a) die Richtigkeit der Daten in ihrer/ seiner e-Lizenz, 
b) die Mitgliedschaft im Verein, 
c) dass sie/er nur eine gültige Spielerlizenz im jeweiligen Spielbereich besitzt, 
d) dass sie/er Satzungen und Ordnungen des Deutschen Volleyball-Verbands und 
des Landesverbands anerkennt, 
e) dass sie/er das Anti-Doping-Regelwerk des DVV anerkennt und jederzeit bereit ist, 
sich im Training und im Wettkampf den vom Beauftragten des DVV, des zuständigen 
Landesverbandes oder der NADA angeordneten Dopingkontrollen zu unterziehen, 
f) dass ihre/ seine Daten in der Spielerlizenz für Zwecke der Organisation, 
Durchführung und Überwachung des Spielbetriebs verarbeitet werden. 
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Unterschrift Trainer*in: ____________________________ 
 


