
                                                                                                                                      
 
 

APPENDIX 3     Consent Form 

 

As a member of [National Federation] and/or a 

participant in an event authorized or recognized by 

[National Federation or International Federation], I 

hereby declare as follows: 

I acknowledge that I am bound by, and confirm that I 

shall comply with, all of the provisions  of  FIQ/WORLD  

BOWLING  Anti-Doping  Rules  (as  amended  from  time  

to time) and the International Standards issued by the 

World Anti-Doping Agency and published on its 

website.    

 

I  acknowledge  the  authority  of  FIQ/WORLD  

BOWLING  [and  its  member  National Federations  

and/or  National  Anti-Doping  Organizations]  under  

the  FIQ/WORLD BOWLING  Anti-Doping  Rules  to  

enforce,  to  manage  results  under,  and  to  impose 

sanctions in accordance with, the FIQ/WORLD 

BOWLING Anti-Doping Rules. 

 

I  also  acknowledge  and  agree  that  any  dispute  

arising  out  of  a  decision made  pursuant  to  the  

FIQ/WORLD  BOWLING  Anti-Doping  Rules,  after 

exhaustion  of  the  process  expressly  provided  for  in  

the  /WORLD BOWLING  Anti-Doping  Rules,  may  be  

appealed  exclusively  as  provided  in Article 13 of the 

FIQ/WORLD BOWLING Anti-Doping Rules to an 

appellate body for final and binding arbitration, which 

in the case of International-Level Athletes is the Court 

of Arbitration for Sport (CAS).   

 

I  acknowledge  and  agree  that  the  decisions  of  

the  arbitral  appellate  body referenced above shall 

be final and enforceable, and that I will not bring any 

claim, arbitration, lawsuit or litigation in any other court 

or tribunal. 

I have read and understand the present declaration.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ANHANG 3 Einverständniserklärung 

 

Als Mitglied des nationalen Verbandes ______________ 

und/oder als Teilnehmer an einer Veranstaltung die 

von der WNBA (Sektionen NBC, NBS oder NBN) 

genehmigt oder anerkannt ist, erkläre ich hiermit wie 

folgt: 

Ich erkenne an, dass ich an alle Regelungen der 

FIQ/WORLD BOWLING Anti Doping Bestimmungen (in 

der jeweils gültigen Fassung) gebunden bin und 

bestätige, dass ich sie befolgen werde. Das gleiche gilt 

für die "International Standards," die von der World 

Anti-Doping Agency erlassen und auf ihrer Homepage 

veröffentlicht werden: 

Ich erkenne die Befugnis von FIQ/WORLD BOWLING 

(und ihrer nationalen Mitgliedsverbände und oder der 

nationalen Anti-Doping Organisationen) an, gemäß 

der FIQ/WORLD BOWLING Anti-Doping Bestimmungen, 

Sanktionen zu verhängen, zu vollstrecken und 

Ergebnisse zu verwalten. Dies geschieht in 

Übereinstimmung mit den FIQ/World Bowling Anti-

Doping Bestimmungen. Weiterhin erkenne ich auch an 

und stimme zu, dass   jeder entstehende Streit in Folge 

einer nach den   WORLD BOWLING Anti-Doping 

Bestimmungen getroffenen Entscheidung nach 

Ausschöpfung des ausdrücklich in den  FIQ/WORLD 

BOWLING Anti-Doping Bestimmungen vorgesehenen 

Verfahrens zur Erlangung eines abschließenden und 

verbindlichen Schiedsspruches ausschließlich bei einer 

Berufungsinstanz entsprechend Artikel 13  FIQ/WORLD 

BOWLING Anti-Doping Bestimmungen eingebracht 

werden kann, welcher im Fall von internationalen 

Spitzenathleten der Court of Arbitration for Sport (CAS) 

ist. 

 

Ich erkenne an und willige ein, dass die 

Entscheidungen einer nach Ziffer 4 angerufenen 

Schiedsinstanz endgültig und vollstreckbar sind und 

dass ich keine Forderung, Schlichtung, Prozess oder  

Klärung  der  Streitsache  vor irgendein anderes 

Gericht bringen werde. 

Ich habe die derzeitige Erklärung gelesen und 

verstanden. 

 

 

 

 
 

 

______________________________________________________________________________________________________________ 

Name. Vorname in Druckbuchstaben / Print Name (Last Name, First Name) 

 

 

________________________________________________ 

Geburtsdatum  /   Date of Birth 

Tag/Monat/Jahr) /    (Day/Month/Year 

 

 

______________________________________________________________________________________________________________  

Straße und Haus Nr./Postleitzahl/Ort:/ Address/Street-Name / Post Code and Place: 

                      

 

ID Nummer / ID Number :__________________________________________________ 

 

 

Nationalität / Nationality :__________________________________________________ 

  

 

______________                                  

Datum  /  Date                                 

 

 

______________________________________________________________________________________ 

               Unterschrift (bei Minderjährigen der         Signature (or, if a minor, signature of 

                gesetzliche Vertreter)                        legal guardian) 
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