Deutscher Schwimm-Verband e.V.

DSV Formular 013 | Zugangsregistrierung fir das DSV Adminportal

Hinweise

Das Formular muss komplett ausgefiillt sein, damit der Antrag bearbeitet werden kann. Das Formular kann als PDF-Datei (Scan mit
originaler Unterschrift) via E-Mail an lizenzstelle@dsv.de gesendet werden. Die Zugangsdaten werden nach Bearbeitung per E-Mail an
die hinterlegte E-Mail Adresse gesendet. Fiir jede zugriffsberechtigte Person ist ein separater Antrag zu verwenden.

1. Daten des Antragstellers:

Landesverband/Bezirk/DSV:

Name, Vorname:

Funktion:

Telefon: E-Mail:

2. Daten der zugriffsberechtigten Person

Name, Vorname:

Tatig im Bezirk/LSV/DSV: in Funktion als:
PLZ, Ort: StraRe, Nr.:
Telefon: E-Mail:

3. Der Zugriff wird fiir folgende Rechte beantragt (nicht relevantes kann durch den DSV untersagt werden):
Schwimmen (SW): O SW-Lizenzdaten U SW-Veranstaltungen 1 SW-V. Genehmigung

U SW-Personensuche (z.B. Sprecher) 1 SW-Kader 1 SW-Rekorde U SW-Disziplinar

Springen (SP): U SP-Lizenzdaten U SP-Veranstaltungen 1 SP- V. Genehmigung

Synchron (SY): O SY-Lizenzdaten O SY-Veranstaltungen O SY- V. Genehmigung

Wasserball (WB): O WB-Lizenzdaten 1 WB-Kampfrichter 1 WB-Rundenleiter

U WB-Fachwart O WB-Disziplinar O API-Schnittstelle

4. Erklarung

Der Zugangsberechtigte und der antragstellende Landesverband erklaren hiermit:

e Dass sie die Zugangsdaten nicht an Dritte weitergeben.

e Dass die einzusehenden Daten ausschlieRlich verbandsintern zu sportfachlich notwendigen Zwecken genutzt werden.

e Dass die Loschung (Formlos via E-Mail an lizenzstelle @dsv.de von einer berechtigen Person) nicht bendtigter Zugénge
unverziiglich beantragt wird.

Mit der Unterschrift wird die Richtigkeit der Angaben bestatigt!

Datum Antragsteller Zugangsberechtigter

Formularversion vom 29.07.2025

© Deutscher Schwimm-Verband e.V.



mailto:lizenzstelle@dsv.de
mailto:lizenzstelle@dsv.de

	LandesverbandBezirkDSV: 
	Name Vorname: 
	Funktion: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Name Vorname_2: 
	Tätig im BezirkLSVDSV: 
	in Funktion als: 
	PLZ Ort: 
	Straße Nr: 
	Telefon_2: 
	EMail_2: 
	SWLizenzdaten: Off
	SWVeranstaltungen: Off
	SWV Genehmigung: Off
	SWPersonensuche zB Sprecher: Off
	SWKader: Off
	SWRekorde: Off
	SWDisziplinar: Off
	SPLizenzdaten: Off
	SPVeranstaltungen: Off
	SPV Genehmigung: Off
	SYLizenzdaten: Off
	SYVeranstaltungen: Off
	SYV Genehmigung: Off
	WBLizenzdaten: Off
	WBKampfrichter: Off
	WBRundenleiter: Off
	WBFachwart: Off
	Datum: 
	Antragsteller: 
	Zugangsberechtigter: 
	WBDisziplinar: Off
	APISchnittstelle: Off


