
Daten des Antragstellers 
Verein*:……………………………………………………………………………………………… DKV-Nr.*:……………………………… 
Ansprechpartner*:……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
PLZ, Ort:………………………………………………………………….Straße, Haus-Nr.:…………………………………………………. 
Telefon:………………………………………………………………….Mobil:.………………………………………………………………….. 
:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Daten des Kampfrichters 
Name*:……………………………………………………………………………… 
Vorname*:………………………………………………………………………… 
Geburtsname*:…………………………………………………………………. 
Geschlecht*:……………………………………………………………………… 
Geburtsdatum*:………………………………………………………………… 
Geburtsort*:……………………………………………………………………… 
PLZ,  Ort*:………………………………………………………………………….. 
Straße, Haus-Nr.*:…………………………………………………………….. 
Telefon:………………………..…….Mobil …………………………………… 
Email:…………………………………………………………………………………. 
 

Erstregistrierung des Kampfrichters – Formular 1 
O  Erstanmeldung des Kampfrichters  entweder O  Kanu-Rennsport oder O  Kanu-Marathon 
 

 

 

 

 

 
 * Pflichtangaben 

 

 
 

 

 

 

 

Dieses Formular einscannen und dem Referenten für das Kampfrichterwesen im DKV per eMail zusenden. 
 

 

Passbild 
erforderlich bei 
Erstanmeldung 

 

     
 
 

Der Kampfrichter hat erfolgreich die Prüfung zum Kampfrichter abgelegt und bestätigt hiermit die jeweils gültigen 
Bestimmungen (Rechtsordnung und Wettkampfordnung und -regeln) des DKV vorbehaltlos 
und in vollem Umfang anzuerkennen und sich diesen zu unterwerfen. 
Die Richtigkeit der persönlichen Daten wird bestätigt. 
Mit der - auch elektronischen- Speicherung von personenbezogenen Daten ist der Kampfrichter einverstanden. 
Die persönlichen Daten (Name, Vorname, Wohnort) dürfen in Meldelisten (Meldeergebnisse) und Ergebnislisten aufgenommen 
und - auch auf elektronischem Weg (z.B. über das Internet)- 
veröffentlicht werden. 
 Die Registrierung kann nur erfolgen, wenn die vorstehend genannten Punkte anerkannt werden. 
 
…………………………………………………………… ………………………………………………....…………………………………………………………. 
Datum, Unterschrift des/der Kampfrichters/rin bei Minderjährigen: Datum, Unterschrift eines ges. Vertreters 



 

Daten des Kampfrichters 
Name*:……………………………………………………………………………… 
Vorname*:………………………………………………………………………… 
Geburtsname*:…………………………………………………………………. 
Geschlecht*:……………………………………………………………………… 
Geburtsdatum*:………………………………………………………………… 
Geburtsort*:……………………………………………………………………… 
PLZ,  Ort*:………………………………………………………………………….. 
Straße, Haus-Nr.*:…………………………………………………………….. 
Telefon:………………………..…….Mobil …………………………………… 
Email:…………………………………………………………………………………. 
bisherige Kampfrichter-Nummer:*..………………………………..…………………………. 

Wechsel des Kampfrichters – Formular 2 
in einen anderen Landesverband  O  Kanu-Rennsport  oder O  Kanu-Marathon 
Zutreffendes bitte ankreuzen 

 

 * Pflichtangaben 

 

 
 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

Dieses Formular einscannen und dem Referenten für das Kampfrichterwesen im DKV per eMail zusenden. 

 

Passbild 
nur zwingend erforderlich bei 
Erstanmeldung 

 
Der Kampfrichter verfügt über die Befähigung als Kampfrichter eingesetzt zu werden. 
Er bestätigt hiermit die jeweils gültigen Bestimmungen (Rechtsordnung und Wettkampfordnung und -regeln) des DKV 
vorbehaltlos und in vollem Umfang anzuerkennen und sich diesen zu unterwerfen. 
Die Richtigkeit der persönlichen Daten wird bestätigt. 
Mit der - auch elektronischen- Speicherung von personenbezogenen Daten ist der Kampfrichter einverstanden. 
Die persönlichen Daten (Name, Vorname, Wohnort) dürfen in Meldelisten (Meldeergebnisse) und Ergebnislisten aufgenommen 
und - auch auf elektronischem Weg (z.B. über das Internet)- 
veröffentlicht werden. 
 Die Registrierung kann nur erfolgen, wenn die vorstehend genannten Punkte anerkannt werden. 
 
 
…………………………………………………………… ……………………………………………….............…………………………. 
Datum, Unterschrift des/der Kampfrichters/rin              bei Minderjährigen: Datum, Unterschrift eines ges. Vertreters 

Abgebender LKV: 
LKV*:……………………………………………………………………………………………… DKV-Nr.*:……………………………… 

Aufnehmender Verband: 
LKV*:……………………………………………………………………………………………… 



Daten des Antragstellers 
Verein*:……………………………………………………………………………………………… DKV-Nr.*:……………………………… 
Ansprechpartner*:……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
PLZ, Ort:………………………………………………………………….Straße, Haus-Nr.:…………………………………………………. 
Telefon:………………………………………………………………….Mobil:.………………………………………………………………….. 
:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Daten des Kampfrichters 
Name*:……………………………………………………………………………… 
Vorname*:………………………………………………………………………… 
Geburtsname*:…………………………………………………………………. 
Geschlecht*:……………………………………………………………………… 
Geburtsdatum*:………………………………………………………………… 
Geburtsort*:……………………………………………………………………… 
PLZ,  Ort*:………………………………………………………………………….. 
Straße, Haus-Nr.*:…………………………………………………………….. 
Telefon:………………………..…….Mobil …………………………………… 
Email:…………………………………………………………………………………. 
 

Registrierung des Kampfrichters in die DKV-Datenbank – Formular 3 

  entweder O  Kanu-Rennsport oder O  Kanu-Marathon 
 

 

 

 

 

 
 * Pflichtangaben 

 

 
 

 

 

 

 

Dieses Formular einscannen und dem Referenten für das Kampfrichterwesen im DKV per eMail zusenden. 

Passbild 
nur zwingend erforderlich bei 
Erstanmeldung 

 

     
 
 

Der Kampfrichter verfügt über die Befähigung als Kampfrichter eingesetzt zu werden. 
Er bestätigt hiermit die jeweils gültigen Bestimmungen (Rechtsordnung und Wettkampfordnung und -regeln) des DKV 
vorbehaltlos und in vollem Umfang anzuerkennen und sich diesen zu unterwerfen. 
Die Richtigkeit der persönlichen Daten wird bestätigt. 
Mit der - auch elektronischen- Speicherung von personenbezogenen Daten ist der Kampfrichter einverstanden. Die 
persönlichen Daten (Name, Vorname, Wohnort) dürfen in Meldelisten (Meldeergebnisse) und Ergebnislisten aufgenommen 
und - auch auf elektronischem Weg (z.B. über das Internet)- 
veröffentlicht werden. 
 Die Registrierung kann nur erfolgen, wenn die vorstehend genannten Punkte anerkannt werden. 
 
…………………………………………………………… ………………………………………………....…………………………………………………………. 
Datum, Unterschrift des/der Kampfrichters/rin bei Minderjährigen: Datum, Unterschrift eines ges. Vertreters 
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