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Unterstellungserklarung Doping

Name: Vorname:
Adresse, PLZ, Ort:
Geburtsdatum: Verein:

E-Mail: Telefon:

1. Ich verzichte auf jede Form von Doping. Als Doping gilt die Verwendung von Substanzen aus verbotenen
Wirkstoffgruppen und die Anwendung verbotener Methoden entsprechend der jeweils aktuellen Dopinglisten
der NADA und der Welt Anti-Doping Agentur (WADA).

2. Ich verpflichte mich, mich regelméRig Gber die aktuelle Dopingliste zu informieren. Ich nehme zur Kenntnis,
dass das Nichtkennen der aktuellen Dopingliste die Strafbarkeit von Dopingvergehen nicht ausschlieRt.

3. Ich erklare mich mit Kontrollen durch die zustandige Medizinische Kommission anlasslich von Wettkdmpfen
und aullerhalb von Wettkdmpfen einverstanden. Sollte ich mich vorsatzlich einer Dopingkontrolle widersetzen,
entziehen oder den Zweck derselben vereiteln, werde ich so bestraft, wie dies bei einem positiven Befund der
Fall ware. Der Versuch hierzu kann auch bei negativem Befund bestraft werden.

4. Im Falle eines Doping-VerstoRes kdnnen mich mogliche Sanktionen treffen, die aus Satzungen und
Reglementen von Floorball Bayern, Floorball Deutschland, dem IFF oder Vorschriften des NADC und WADC
hervorgehen. Ich erklare, diese zu kennen. Ich anerkenne die Zustdndigkeit der erstinstanzlichen
Disziplinarkammer zur Beurteilung der Doping-Vergehen und unterstelle mich ausdriicklich deren
Beurteilungskompetenz.

5. Ich erkenne die Anwendbarkeit der nachfolgend aufgefiihrten Sanktionen fiir vorsatzliche oder fahrlassige
Zuwiderhandlungen gegen die im vorliegenden Vertrag beschriebenen Pflichten, an, insbesondere im Fall einer
positiven Dopingprobe:

— Disqualifikation und Aberkennung von Medaillen

— Verweis und Urteilspublikation

— GeldbuRe je nach Art des Vergehens und entsprechend dem Status des Athleten/der Ahtletin/des Trainers/
der Trainerin (Amateur oder Profi)

— Sperre mit zeitlicher Beschrankung oder (im Wiederholungsfall) auf Lebenszeit

Die Sanktionen kénnen miteinander verbunden werden.

Ort / Datum Unterschrift des Erklarenden

(bei Minderjahrigen vor dem 18. Lebensjahr muss der gesetzliche Vertreter ebenfalls zustimmen)
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