Formblatt zur Meldung der
Bundeseinheitlichen Landeskader im Schwimmen

Name:

Geburtsdatum:

Adresse:

Mailadresse:

Telefon Sorgeberechtigte(r):

Fiir die Beantragung der Aktiven der Fachsparte Schwimmen im Landes-
schwimmverband Mecklenburg-Vorpommern e.V. werden folgend aufgefiihr-
ten Anerkennungen schriftlich bestitigt:

Datenschutzerklirung

Mit der Meldung zum bundeseinheitlichen Landeskader im Schwimmen werden
die Vereine verpflichtet Trainingsdokumentationen vorzunehmen und diese iiber
das Institut fiir Angewandte Trainingswissenschaften (IAT) in Leipzig digital zu
erfassen. Uber diese Dokumentationen soll die Leistungsentwicklung der Akti-
ven beobachtet werden. Diese Dokumentation ist eine Fortfiihrung der bereits
durch den Landesvielseitigkeitstest (LVT) erfassten Daten.

Der Aktive und die Sorgeberechtigten sind mit der Erfassung der Trainingsdoku-
mentationen und der daraus resultierenden Datenverarbeitung einverstanden.

Datum / Unterschrift Aktive:

Datum / Unterschrift Sorgeberechtigte(r):

Datum / Unterschrift Heimtrainer(in):

Ort, Datum

Unterschrift, Stempel, Antragstellender Verein



