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FORMULAR ORTSANGABEN 
der NLA-Mannschaft Baseball oder Softball-Mannschaft
Halbjährliche Aktualisierung    
Sommersaison: 01.04. - 31.10.200     
Wintersaison: 01.11. - 31.03.200     
Zur Unterstützung der Fachkommission für Dopingbekämpfung von Swiss Olympic (FDB) und ihrer Dopingkontrollen ausserhalb von Wettbewerben benötigen wir von Ihrer Mannschaft die nachstehenden Informationen betreffend den voraussichtlichen Trainingszeiten und Trainingsorte in den kommenden drei Monaten. 

Bitte senden Sie Ihre Angaben jeweils bis spätestens zum 15. März und 15. September per E-Mail, Fax oder Post an folgende Adresse

((Faxnr.) 031 359 71 70
((E-Mail) antidoping@swissolympic.ch
((Postanschrift) Fachkommission für Dopingbekämpfung von Swiss Olympic, Postfach 606, 3000 Bern 22)
Kopie an: SBSF, Dopingstelle, E-Mail: manu@hurts.ch 
Bitte alle Angaben in Blockschrift und so genau wie möglich eintragen. 

Vereinsangaben / Verantwortliche Person der Mannschaft
1. Verein:
     

 FORMTEXT 
     
2. Verantwortliche Person:
     
     


Vorname(n)
Nachname

3. (Postanschrift (sofern abweichend vom Wohnort):
     

     


     
Strasse / Nr.

PLZ



Ort

     



Staat


4. (E-Mail-Adresse: 
     
5. Nationaler Verband:
     
6. Baseball (NLA) oder Softball:
     
Aufenthaltsort / Terminplan ((
7. (Haupttrainingsort (X):
Name der Einrichtung:
     

Anschrift der Einrichtung:
     

     


     
Strasse / Nr.

PLZ



Ort

     

     





Staat

( Tel-Nummer (fix)



Trainingsplan (Zeiten eintragen):
	Tag
	So
	Mo
	Di
	Mi
	Do
	Fr
	Sa



	Zeit
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


8. ( Zweiter Trainingsort (Y):
Name der Einrichtung:
     
Anschrift der Einrichtung:
     

     


     
Strasse / Nr.

PLZ



Ort

     

     





Staat

( Tel-Nummer (fix)



Trainingsplan (Zeiten eintragen):
	Tag
	So
	Mo
	Di
	Mi
	Do
	Fr
	Sa



	Zeit
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


9. Trainingscamps (TC):
     


     
     
Name des Organisators


Start-Datum
End-Datum

     


     
     

     
Strasse / Nr.


PLZ

Ort


Land

     


     
     
Name des Organisators


Start-Datum
End-Datum

     


     
     

     
Strasse / Nr.


PLZ

Ort


Land

10. Internationale Einsätze (Europa-Cup etc.):
     


     
     
Name des Organisators


Start-Datum
End-Datum

     


     
     

     
Strasse / Nr.


PLZ

Ort


Land

Hiermit erklären wir uns damit einverstanden, dass die vorliegenden Daten an die Welt-Anti-Doping-Agentur und andere im Welt-Anti-Doping-Code spezifizierten zuständigen Institutionen weitergegeben werden, vorausgesetzt, die Informationen werden ausschliesslich für Dopingkontrollzwecke verwendet. 

Wir sind damit einverstanden, dass fehlerhafte und unzureichende Informationen zum Aufenthaltsort der Mannschaft Untersuchungen und Sanktionen von Seiten des Sportverbandes, dem ich angehöre, nach sich ziehen können. 

Unterschrift des Teamverantwortlichen:      




Ort und Datum:
     
