
 

 

 
World Inclusio Darts 

          
Anmelde- und Vertragsformular 
 
(Alle Angaben werden streng vertraulich behandelt) 
Die Teilnahmeberechtigung muss von einem Inclusio-Beauftragten bestätigt werden und eine 
Registrierungsnummer und ein Zertifikat ausgestellt werden, bevor ein Spieler teilnehmen kann 
 
Erster Teil 
BITTE ALLE ANGABEN IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN 
 
Vorname............................................. 
Nachname............................................... 
Wohnanschrift ......................................... 
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
.................................................................. 
 
Telefonnummer............................................ 
Handynummer.................................................. 
E-Mail Adresse................................................... 
Name und Telefonnummer des Notfallkontakts 
 
..................................................................................................................... 
 
 MÄNNLICH WEIBLICH [Bitte Zutreffendes ankreuzen]  
  
  
Geburtsdatum:.................................................... 
 
Nationalität:........................................................ 
 
Name der Erkrankung:.................................................................................................................................. 
 
...................................................................................................................................................................... 
 
 
Wie wirkt sich Ihre Behinderung auf die Art und Weise aus, wie Sie Dart spielen 
........................................................................................................ 
 
..................................................................................................................................................................................
......................... 
 



 
 Spielen Sie im Stehen oder aus einem Rollstuhl heraus?   Zutreffendes streichen Stehend/Rollstuhl 
 
Bitte fügen Sie diesem Antrag eine der folgenden Unterlagen bei: 
1. Nachweis, dass Sie staatliche Behindertenleistungen (keine blauen Abzeichen) erhalten, die weniger als 12 
Monate alt sind 
2. Ein Brief von Ihrem Arzt, der Ihre Behinderung bestätigt  
 
Nachweis/Brief beigefügt ja/nein (wenn nein, wann wird er verfügbar sein.........................................) 
 
Zweiter Teil: ZUSTIMMUNG 
 
Ich stimme zu und erkenne an, dass ich mit diesem Antragsformular ein Spieler in der World ParaDarts Inclusio 
Klassifizierung sein möchte. 
 
Ich erkenne an, dass ich meine Angaben jedes Jahr erneuern muss, indem ich aktuelle Informationen zur 
Verfügung stelle, wenn dies vom Inclusio-Beauftragten meines Landes verlangt wird. 
 
Ich erkenne an, dass ich, wenn ich aufgefordert werde, einen Sicherheitstest zu absolvieren, den Test durchführen 
werde und dass ich jederzeit aufgefordert werden kann, den Test zu wiederholen. 
 
Ich verstehe, dass, wenn ein Turnierveranstalter mich auffordert, ein Turnier aus Sicherheitsgründen zu verlassen, 
die Entscheidung des Turnierveranstalters in dieser Angelegenheit endgültig ist. 
 
Ich verstehe, dass es in meiner Verantwortung liegt, die World ParaDarts Rules zu lesen und zu verstehen, die auf 
der Website unter 
https://www.worldparadarts.com/rules 
 
Ich verstehe, dass World ParaDarts meine Anmeldung aussetzen oder beenden kann, wenn sie der Meinung sind, 
dass ich die Auswirkungen meiner Behinderung auf mein Dartspiel überbewertet habe, oder wenn sich meine 
Behinderung so weit verbessert, dass sie die Art und Weise, wie ich Dart spiele, nicht mehr beeinträchtigt und ich 
nicht mehr im Rahmen der World ParaDarts Inclusio Teilnahmeberechtigung spielberechtigt bin. 
 
Ich verpflichte mich, nichts zu tun oder zu unterlassen, was die Aktivitäten von World ParaDarts stören oder den 
Interessen des Dartsports, des Behindertendartsports oder der Aktivitäten von World ParaDarts zuwiderlaufen 
oder sie in Verruf bringen könnte. 
 
Ich bestätige, dass ich noch nie für das Dartspielen auf irgendeinem Niveau gesperrt wurde Ja / Nein (wenn Sie 
jemals gesperrt wurden, geben Sie bitte Einzelheiten an 
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................. 
Ich bestätige, dass ich weiß, dass ich auf Aufforderung von World ParaDarts die für Dopingkontrollen 
erforderlichen Proben abgeben werde. 
 
UNTERSCHRIFT DES SPIELERS ......................................................DATUM ...................... 
Nach dem Ausfüllen und Unterschreiben bitte entweder scannen und per E-Mail an inclusio@worldparadarts.com 
senden. 


