
Schleswig-Holsteinischer Amateur-Box-Verband e.V. 
Geschäftsstelle: Ellen Johannssen, Um de Wurth 1a, 25693 Trennewurth 

Mail: geschaeftstelle@shabv.de 
 

 

Antrag auf Startausweis 
Nach den Wettkampfbestimmungen des DBV 

 

 

Name Verein:_______________________________________________________________________________ 

 

Datum Vereinseintritt:_________________________________________________________________________ 

 

Name, Vorname Sportler/in:____________________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:______________________________________Staatsangehörigkeit:________________________ 

 

Geburtsort:____________________________________Geburtsland:___________________________________ 

 

PLZ / Wohnort / Straße / Nr.  ___________________________________________________________________ 

 

 

 

A.) Startberechtigung gem. WB §8 und §10: 

 

 Mitglied eines zahlenden Boxsportvereins des DBV 

 Mindestens das 10. Lebensjahr vollendet 

 mindestens sechsmonatige Grundausbildung mit mindestens 50 Trainingseinheiten unter      

Leitung eines lizenzierten Boxtrainers (Heimtrainer) 

 

 
B.) Athletenstatus  (zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

Sportler/in hatte mehr als ein Jahr Kampfpause und war schon mit Startausweis/-karte registriert    Ja  □ / Nein  □ 

Aktive/r Boxer/in in einem ausländischen Verein / Verband gewesen                  Ja  □ / Nein  □          
Wenn ja, bitte Kopie/Nachweis des Kampfpasses beifügen 

 

C.) Aktive/r Kämpfer/in in einer dem Boxsport verwandten Sportart gewesen 

      (zutreffendes bitte ankreuzen)            
 

Wenn ja, bitte ankreuzen 

□ Kickboxen  □ Karate   □ Thaiboxen 

□ Taekwondo  □ Muay-Thai  □ Jiu-Jitsu 

□ MMA   □ K1                                      □ Sonstiges: __________________ 

 

Kampfbilanz: Kampfzahl: _____________   S: _______N:  ______ U: _______ Titel: ___________________ 

 

Kampfpässe sind dem Antrag in Kopie beizulegen. 

 

Sportler/in bestätigt mit seiner/ihrer unten stehenden Unterschrift, bisher noch nicht als Profi im Boxsport oder 

Boxsport verwandten Sportarten tätig gewesen zu sein. (gem. WB §13).     

  

 

 

D.) Folgende Unterlagen sind dem Antrag beizufügen (gem. WB §10): 

 

 Passbild 

 Kopie Personalausweis oder Geburtsurkunde 

 Bei Sportlerinnen: Ehrenwörtliche Erklärung bzgl. Schwangerschaft 
 

mailto:geschaeftstelle@shabv.de


 Bei Flüchtlingen / Asylbewerbern: Kopie Aufenthaltsgenehmigung sowie „ehrenwörtliche  

 Erklärung für Flüchtlinge“; ggf. altes Startbuch 

 Bei ausländischen Sportlern, die vor Vollendung des 10. Lebensjahres nach Deutschland  

gekommen sind: Ein Nachweis darüber 

 

Die o.g. Vorlagen zu den „ehrenwörtlichen Erklärungen“ gibt es als Download auf der Internetseite des 

www.shabv.de . 
 

E.) Gebühren 
 

23,-- Euro Startausweis Altersklasse Schüler  (Pass inkl. Versand) 

33,--Euro Startausweis alle anderen Altersklassen  (Pass inkl. Versand) 

15,-- Euro Bearbeitungsgebühr DBV zusätzlich bei ausländischen Sportlern (siehe WB §10; Ziffer 4) 
zzgl. Portokosten 

 

Die Zahlung erfolgt nach Erhalt einer Rechnung durch den SHABV. 

Es werden keine neuen Pässe bei offenen Rechnungen ausgestellt! 

 

 

F.) Einverständniserklärung Social Media/Printmedien etc. 

 

Der Sportler/in und Trainer/in sind hiermit einverstanden, dass diese im Rahmen der Social Media Auftritte des 

SHABV auf Internetseiten, in Printmedien etc. mit Namen und Foto genannt werden können. Die Einverständnis-

erklärung gilt ab sofort und kann jederzeit widerrufen werden. 

 

 

G.) Kenntnisnahme und Bestätigung für die Richtigkeit der Angaben 

 

Hiermit erkläre ich an Eides Statt, dass die hier unter den Punkten A – C angegebenen Daten wahrheitsgemäß 

angegeben worden sind. 
 

Sollten für den Sportler/in weitere Erklärung zutreffen, so wurden diese notwendigen Nachweise gem. Punkt C 

und D diesem  Antrag beigefügt. 
 

Hinweis: Bei nachträglich gegenteiliger Feststellung der oben unter A - D angegebenen Punkte wird eine 

Ahndung des Sportlers / der Sportlerin, des Vereinsvertreters und des Lizenztrainers gemäß Strafkatalog 

des DBV (WB) erfolgen ! 

 

 

 

Datum: ___________________          Datum: ___________________                Datum: ___________________ 

 

 

 

 

__________________________      ____________________________           __________________________ 

Sportler/in        Vereinsvertreter/in bzw.         DOSB- Lizenz- Trainer/in 

ggf. Erziehungsberechtigte/r      Antragsteller/in, wenn nicht Trainer/in             als Vereins- / Heimtrainer 

http://www.shabv.de/

