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Anti-Doping  - SUP Wave DM 2018 

 
Als Teilnehmer erkenne ich die Regelwerke 
- DWV-Satzung 
(https://wellenreitverband.de/wp-content/uploads/2018/01/2017-
05_DWV_Satzung.pdf)  
- Wettkampfbestimmungen der ISA (ISA Rulebook), 
(http://www.isasurf.org/downloads/ISA_Rulebook_7_21_16.pdf)  
- DWV Anti-Doping Ordnung in der gültigen Fassung 
(https://wellenreitverband.de/wp-content/uploads/2017/04/DWV-Dopingordnung.pdf) 
-Nationaler Anti Doping Code (NADC) der NADA einschließlich relevanter 
Dokumente in der gültigen Fassung 
(https://www.nada.de/fileadmin/-DOWNLOADS-/Regelwerke/NADA-Code_2015.pdf) 
- Welt Anti Doping Code (WADC) der WADA einschließlich relevanter Dokumente 
in der gültigen Fassung 
(https://www.wada-ama.org/sites/default/files/resources/files/wada_anti-
doping_code_2018_english_final.pdf) 
 
im Training und Wettkampf als für mich verbindlich an und verpflichte mich, den in 
diesen Regelungen statuierten Vorgaben nachzukommen. Diese Rechtsgrundlagen 
dienen der einheitlichen und chancengleichen Ausübung der Sportart SUP. 
 
Da Wellenreiten seit 2016 temporär olympische Disziplin ist, wird es in diesem Jahr 
bei der SUP Surfing DM potenziell eine Wettkampfkontrolle durch die Nationale Anti-
Doping Agentur (NADA) geben können. Bitte informiere Dich vor deinem Start über 
die Regelwerke der NADA sowie den Ablauf einer Doping-Kontrolle. Du findest alle 
wichtigen Informationen auf der Seite https://www.gemeinsam-gegen-doping.de/  
 
Um die Anmeldung zu vervollständigen verpflichte ich mich zusätzlich 
beim Reconfirming die Schiedsvereinbarung, den Haftungsausschluss sowie den 
Code of Conduct zu unterzeichnen. 
 
Bei Fragen kannst Du Dich gerne unter neele.koch@wellenreitverband.de an unsere 
Anti-Doping Beauftragte wenden. 
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