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Einverständniserklärung zur Wettkampfteilnahme 

für Landesmeisterschaften, Sichtungsturniere, Deutsche Meisterschaften. 

Angaben zur Sportlerin / zum Sportler 

Name, Vorname: ______________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________     Verein: ____________________________ 

Erklärung 

Hiermit erkläre(n) ich / wir als Erziehungsberechtigte(r) sowie die Sportlerin / der Sportler selbst: 

• Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass die oben genannte Sportlerin / der oben genannte Sportler an 
Landesmeisterschaften, Sichtungsturnieren, Deutschen Meisterschaften, Europameisterschaften sowie 
weiteren vom Niedersächsischen Ringer-Verband, dem Deutschen Ringer-Bund oder den jeweiligen 
Ausrichtern angesetzten Wettkämpfen teilnimmt. 

• Ich bestätige / wir bestätigen nach bestem Wissen, dass bei der Sportlerin / dem Sportler keine 
Behinderung, Vorerkrankung oder gesundheitliche Beeinträchtigung vorliegt, die durch die Teilnahme am 
Wettkampf gefährdet oder verschlimmert werden könnte. 

• Sollte tatsächlich eine Behinderung oder eine entsprechende gesundheitliche Einschränkung vorliegen, ist 
dies dem Verein und dem Niedersächsischen Ringer-Verband vor der Meldung zum Wettkampf mitzuteilen. 
In diesem Fall erfolgt die Einteilung in eine geeignete Wettkampf- bzw. Startklasse; ein aktuelles ärztliches 
Attest, das Art und Umfang der Beeinträchtigung bestätigt, ist beizufügen. 

• Mir ist / uns ist bekannt, dass diese Erklärung der Durchführung eines fairen und sauberen Wettkampfs 
sowie dem Gesundheitsschutz der Sportlerin / des Sportlers dient. 

• Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass die hierzu erforderlichen gesundheitsbezogenen Angaben 
durch den Niedersächsischen Ringer-Verband ausschließlich zum Zweck der Wettkampfzulassung und 
Klasseneinteilung verarbeitet werden. 

Rechtlicher Hinweis 

Die Abgabe dieser Erklärung durch die / den Erziehungsberechtigte(n) erfolgt im Rahmen der elterlichen Sorge 

gemäß § 1626 BGB. Die Verarbeitung der angegebenen Gesundheitsdaten stützt sich auf die ausdrückliche 

Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2 lit. a in Verbindung mit Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO. Die Einwilligung ist freiwillig und 

kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft beim Niedersächsischen Ringer-Verband widerrufen werden; im Falle 

eines Widerrufs ist eine weitere Wettkampfteilnahme bis zur Klärung gegebenenfalls nicht möglich. 

Diese Erklärung ersetzt keine ärztliche Sporttauglichkeitsuntersuchung und begründet keine 

Haftung des Niedersächsischen Ringer-Verbands für gesundheitliche Folgen, die auf 

unrichtige oder unvollständige Angaben zurückzuführen sind. 

 

Ort, Datum. ______________________             ________________________________ 
           Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 

_______________________________ 

Unterschrift Sportlerin / Sportler 
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