
An den Lizenzchef des SARV einreichen

Unterstellungserklärung

Mitglied (Sportlers/Sportlerin) * zwingend

Name* Vorname * Strasse PLZ, Ort

Geburtsdatum *  /  / Geschlecht* M W Mitglied Nr. Stammklub

Telefon E-Mail @ . Funktion im Club

Datum *  /  / *

Stammklub * zwingend

Verein * Name* Vorname *

Datum *  /  / Unterschrift * bestätigt die Richtigkeit der aufgeführten Unterschriften

Name* Vorname *

Unterschrift * bestätigt die Richtigkeit der aufgeführten Unterschriften

Akzeptiert die Unterstellungserklärung. Im Falle von Doping ist er/sie 
einverstanden, die gesamten Kosten, Strafen oder sonstige an den 
schweizerischen Verband gerichtete Rechnungen zu übernehmen.

Unterschrift (Für 
Minderjährige, Zustimmung 
der Eltern)

Schweizerischer Amateurringerverband - Fédération Suisse de Lutte Amateur

Bitte unten nichts ausfüllen

05.03 Lizenzerneuerung

1) D er unte rzeichnende  S portle r ve rzich tet au f jede  Form  von  D op ing. A ls  D op ing  g ilt d ie  V erw endung von  S ubstanzen  aus verbo tenen  W irkstoffg ruppen und  d ie A nwendung verbotener M ethoden  entsprechend der jewe ils  ak tue llen  D op inglis ten  
von  S w iss  O lym p ic  und  des zus tänd igen  in te rna tiona len  V erbandes. 

2 ) D er S portle r ve rp flich tet s ich , s ich rege lm ässig (m ind. e inm a l im  M onat) über d ie  ak tue lle D oping lis te zu  in fo rm ie ren*. E r n im m t zur K enn tnis , dass  N ichtkennen der ak tue llen D oping lis te  d ie S trafbarke it von  D op ingvergehen  n ich t aussch liesst. 
3 ) D er S portle r e rk lärt s ich  m it K on tro llen  durch die  zus tänd igen  D op ing-K on tro ll-behörden  an läss lich von W ettkäm pfen und  ausserha lb  von  W ettkäm pfen  e invers tanden . E r ve rp flich tet s ich  zu  gew ährle is ten , dass  d ie  K ontro llo rgane ihn  jederzeit 

e rre ichen können, und  m elde t zu diesem  Z wecke  dem  D oping-V eran twortlichen des S chwe izerischen Am ateurringerverbandes regelm äss ig  seine  T rain ingszeiten  und -o rte . E r g ibt A bw esenheiten  von seinem  W ohnort von  m ehr a ls  fün f 
Tagen  spä testens bei A bre ise  unau fge fo rdert de r G eschä ftsste lle der Fachkom m iss ion  fü r D oping-B ekäm pfung  von S w iss  O lym p ic  (S w iss  O lym p ic, Fachkom m iss ion  fü r D op ingbekäm pfung, P ostfach 202 , 3000  B ern  32 , Tel. 031  359  71 1 2 , 
Fax 031  352  33  80 , E m ail an tidoping@ sw issolym pic.ch) bekann t**. D er S portle r n im m t zur K enn tn is, dass  V erle tzungen  der oben  um schriebenen  M e ldep flich ten  d isz iplina risch geahndet und a ls V ereite lung  der D op ingkon tro lle  qua lifiz ie rt 
werden  können . D er S portle r, der s ich vo rsätzlich  e iner D op ing-K on tro lle w iderse tz t oder en tz ieh t oder den  Z w eck  derse lben  vere ite lt, w ird bestra ft, w ie  d ies  be i e inem  pos itiven  B e fund  der Fa ll wäre . D er V ersuch  h ie rzu kann auch  bei 
nega tivem  B efund bestraft w erden . 

4 ) D er S portle r un te rzieh t s ich  im  Fa lle  e ines  D op ing-V ers tosses der S ank tion gem äss den  S tatu ten  und R eg lem enten  von  S w iss  O lym pic  und  des  Schw eizerischen A m ateurringerverbandes und de r F ILA . E r erk lä rt, d iese  zu  kennen . E r 
anerkennt d ie ausschliess liche  Zuständ igke it de r D iszip lina rkam m er von  S w iss  O lym p ic  zu r ers tins tanzlichen  B eurte ilung von D op ing-V ergehen  und un te rs te llt s ich ausdrück lich deren B eurte ilungskom petenz. 
D ie  E ntsche ide  der D iszip lina rkam m er können  an das TA S  (T ribuna l A rbitra l du  S port) w eitergezogen  werden . D ieses en tsche idet endgü ltig . D er S portle r un te rs te llt s ich  ebenfalls  der ausschliess lichen  Z uständigke it des  TA S  a ls  R echtsm itte l-
behörde  im  S inne eines unabhäng igen  S ch iedsgerich ts , un te r A ussch luss der s taa tlichen G erichte . A nwendb ar s ind hie rbei d ie B estim m ungen des „C ode de  l’a rb itrage  en m atiè re  de  sport“. 
D as V erfahren  vor dem  TA S  w ird  in deu tscher, französ ischer oder ita lien ischer S prache  geführt. Fa lls  d ie  P arte ien s ich  nicht au f e ine  S prache  e in igen können , bestim m t der P räs ident des S ch iedsgerich ts d ie  V erhandlungssprache . 
D ie  von  den P arte ien beze ichne ten  S ch iedsrich te r m üssen  auf der en tsprechenden L iste des TA S figurie ren  und  dürfen  in  ke iner W eise im  e rstins tanzlichen V erfahren  invo lvie rt gewesen  sein . 

5 ) D er S portle r anerkenn t die  A nw endbarke it de r nachfolgend  au fgeführten  S anktionen  für vorsätzliche  oder fah rläss ige  W iderhand lungen  gegen die  im  vorliegenden  V ertrag  um schriebenen  P flich ten , insbesondere  im  Falle e iner pos itiven  
D op ingprobe: 

  
 - D isqualifikation und Aberkennung von M edaillen  
 - Verw eis und Urteilspublikation  
 - G eldbusse bis SFr. 200'000. —  
 - Sperre m it zeitlicher Beschränkung oder (im  W iederh olungsfall) auf  L ebenszeit  
 
 D ie  S anktionen können  m ite inander ve rbunden  w erden . U nabhäng ig  von einem  V erschu lden  des S portle rs  kann  der Schw eizerische  A m ateurringerverband  im  Fa lle  e iner pos itiven  D op ingprobe  d ie S tre ichung  aus der R angliste und  d ie  

A berkennung zuerkann te r T ite l und  M eda illen  ve rfügen  bzw . e ine Forfa it-N iederlage  aussprechen . D ie  A nfech tbarke it so lcher E ntsche ide richte t s ich nach  den  anw endbaren  R eg lem enten  des S chwe izeris chen Am ateurringerverbandes. 
6 ) D ie  B es tim m ungen bezüg lich  der D urch führung von D op ing-K on tro llen sow ie das V erfahren  vor den zus tänd igen  S tra fbehörden  s ind  in  besonderen  R eg lem enten  gerege lt, d ie vom  S portle r jederze it e ingesehen  werden  können .  
* la  lis te  d ie ak tue lle D op ingliste kann be i de r G eschäftss te lle der FD B  (A dresse siehe  oben) jederze it bes tellt oder unte r ww w .sw issolym p ic .ch  resp . unte r ww w .doping in fo .ch e ingesehen  w erden  

24-h  D op ing-H otline 0900  567  587 (F r. 2.40 /m in ) 
**  G ilt nur fü r M itg lieder des N ationalkaders  

 
 

 



Datum des Poststempels: Nr. des Mitglieds:


