
BAYERISCHER AMATEUR-BOX-VERBAND e.V.
80992 M�nchen, Georg-Brauchle-Ring 93    Telefon 089/15702-384,  Fax 089/15702-385

STARTAUSWEIS – ANFORDERUNG
nach den Wettkampfbestimmungen des DBV ( �10, 12 u. weitere)

Anlagen: Lichtbild, bestÄtigte Kopie Geburtsurkunde oder Personalausweis

Name des Vereins _________________________________________________ Datum: _____________

Anschrift ____________________________________________________________________________

NAME _________________________________   Vorname ________________________________

Geb.Datum _________________ Geb.Ort + -Land ______________________________________  

Staatsangeh�rigkeit _______________________   Beruf ___________________________________

PLZ _________  Wohnort  _______________________  Stra�e______________________________

Gewicht in kg __________                                                                

Erkl�rungen des Sportlers/der Sportlerin: Hiermit erkl�re ich ehrenw�rtlich, da� ich

 krankenversichert bin und jede �nderung bekanntgeben werde. Der BABV empfiehlt au�erdem 
den Abschlu� einer Privathaftpflichtversicherung, welche die Sportart BOXEN beinhaltet.

 Anf�nger bin, keine K�mpfe im Boxen, Kickboxen oder artverwandten Kampfsportarten
ausgetragen habe und noch kein Startausweis von einem anderen Verein bzw. Verband 
beantragt oder ausgestellt wurde. Eine k�nftige Kickbox- und/oder artverwandte
Kampfsportt�tigkeit wird von mir unter Einreichung des jeweiligen Startausweises angezeigt.

 bereits als Amateur geboxt habe und keine Profik�mpfe ausgetragen habe

bisheriger Verein _________________________________Startausweis Nr. ___________

Anzahl der bisherigen K�mpfe _____  = Siege_____/ Niederlagen_____/ Unentsch._____

 bereits K�mpfe im Kickboxen bzw. einer artverwandten Kampfsportart ausgetragen habe. 
Anzahl der K�mpfe ________ in der Sportart __________________________________

 Zusatzerkl�rung Sportlerinnen: Ich/meine Erziehungsberechtigten wurde/n belehrt, da� ich im 
schwangeren Zustand weder Wettk�mpfe noch wettkampfnahes Training absolvieren darf.

...............................................
Unterschrift Sportler/in

Die o.a. Erkl�rungen werden best�tigt, Unser Einverst�ndnis
zur Teilnahme an Wettk�mpfen im Amateurboxen wird erteilt

.......................................                              ........................................
Unterschrift/en Erziehungsberechtigte/r

Die o.a. Angaben werden best�tigt. Unser o.a. Mitglied  wurde namentlich dem BLSV gemeldet und genie�t somit  
BLSV-Versicherungsschutz. �nderungen im Status des Antragstellers werden wir dem BABV unverz�glich mitteilen. 
Der Sportler wurde von uns darauf hingewiesen, da� falsche Angaben eine Strafverfolgung durch die BABV-
Rechtsorgane nach sich ziehen. Nach Erhalt des Startausweises erfolgt die Vorlage beim Arzt (Jahresuntersuchung) 
und  Eintragung des Vermerks „fit to box“ und Streichung „unfit to box“.

Bei Anf�ngern:  Die Qualifikation nach. � 10 WB ist erf�llt durch
 6-monatige Ausbildung                     
 mind. 3-monatige Ausbildung und besonderer Bef�higung

Bei Kickboxern/Kampfsportlern: EhrenwÄrtl. ZusatzerklÅrung  ( KO-Meldepflicht gem. Ç 10 Abs.5 i.V.Ç 35 WB )
liegt dem Verein vor   

...........................................................                    .......................................................
Lizenzierter �bungsleiter (Ausbilder)                                                                             Vereinsvorsitzender                 

Vereinsstempel   
BABV2012N08/Stass/mK


