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Meldebogen
Deutsche Mixed-Meisterschaft 2026

Alle DCV-Wettbewerbe sollen im Einklang mit dem Spirit of Curling bestritten und durchgefihrt
werden. Mit der Meldung zur Deutschen Mixed-Meisterschaft und der jeweiligen Unterschrift
unterwirft sich jede/r Spieler/in und bei Minderjahrigen dessen Erziehungsberechtigter(r) der
aktuellen Sportordnung des DCV. Weiterhin bestatigt jede/r Spieler/in von dem giiltigen Anti-Doping
Code (ADC) der Nationalen Anti Doping Agentur (NADA) Kenntnis zu haben und unterwirft sich
diesem rechtsverbindlich. Die Spieler/innen kennen ihre Verpflichtungen, die aus dem ADC
resultieren. Sie bestatigen deren Anerkennung und unterstiitzen die Durchfiihrung von Kontrollen bei
Training und Wettkampf.

Bei erfolgreicher Qualifikation: Das Team kann sich vorstellen an der World Mixed Curling
Championship (voraussichtlich im Herbst 2026) teilzunehmen (Zutreffendes ankreuzen):

C ja ] nein

Ein Ruckzug des Teams nach der offiziellen Meldung bei der WCF ist nur nach Zahlung einer Strafe
in H6he von mind. 1.000, -- US$ mdglich (von der WCF vorgeschrieben).
Die Kosten der Teilnahme an der Weltmeisterschaft tragt das Team selbst.

Hiermit wird folgende Mannschaft verbindlich zur Teilnahme an der DM Mixed angemeldet:

Verein/Spielgemeinschatft:

Mannschaftsaufstellung:

Name, Vorname Skip/Vice | Verein Lizenz- | Unterschrift
(SIV) nummer

Fourth

Third

Second

Lead

Kontaktadresse Verein / Rechtsvertretung der Spielgemeinschaft:

Verein

Ansprechpartner

Telefon

E-Mail

Wir nehmen zur Kenntnis, dass die Meldung nur gultig ist, wenn alle Daten vollstandig
eingetragen sind, die Meldung fristgerecht eingegangen ist und das Nenngeld fristgerecht
bezahlt wurde. Die personenbezogenen Daten werden nur zum Zweck der Durchfuihrung der oben
genannten Meisterschaft verwendet und verarbeitet. Es erfolgt keine Verarbeitung fiir andere
Zwecke. Alle Teilnehmenden haben die Datenschutzerklarung der Ausschreibung zur Kenntnis
genommen und akzeptieren diese.

Datum, Stempel, Unterschrift (Vereinsvorstand):
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