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Integration durch Sport  → plusport.ch 

Elektronische Präsenzerfassung und Abfrage von Teilnehmer-/Leiterdaten 
 
Antrag ULV-Nehmer für eine Löschung oder Erweiterung eines bestehenden Systemzugangs 
(ausfüllen durch Verantwortliche des ULV-Nehmers) 
 
 
Antragstellender ULV-Nehmer:   _______________________________________________ 
 
 
Wir bitten PluSport Schweiz, den von uns früher beantragten Systemzugriff für folgende leitende 
Person unserer Organisation ganz oder teilweise wieder zu löschen oder zu erweitern: 
 
Name, Vorname: _____________________________________________________ 
 
Adresse: _____________________________________________________ 
 
Funktionen im Club:  LeiterIn     Techn.LeiterIn    Kassier    ________________ 
 
 
 Der genannten Person soll der bisher gewährte Zugang zur Präsenzerfassung und zum Abruf 

von Daten über die Teilnehmer/Leiter für alle unsere Kurse entzogen werden 
 
 Der genannten Person soll der bisher gewährte Zugang zur Präsenzerfassung und zum Abruf 

von Daten über die Teilnehmer/Leiter nur für folgende Kurse entzogen werden: 
 

Kursbezeichnung: _________________________________________________________ 
 
Kursbezeichnung: _________________________________________________________ 

 
 Die genannte Person soll einen Zugang zur Präsenzerfassung und zum Abruf von Daten über die 

Teilnehmer/Leiter zusätzlich auch für folgende unserer Kurse erhalten: 
 
Kursbezeichnung: _________________________________________________________ 
 
Kursbezeichnung: _________________________________________________________ 

 
 Die genannte Person ist für die Administration aller Kurse unserer Organisation verantwortlich 

und soll deshalb neu auch einen Administrator-Zugang erhalten, der den Zugriff auf alle Kurse 
unserer Organisation ermöglicht 

 
 Der genannten Person soll der bisher gewährte Administrator-Zugang entzogen werden 
 
 
Unterschrift von zwei Mitgliedern des Vorstands, die nicht mit der beantragten Person identisch sind: 
 
Ort, Datum: _______________________  _______________________ 
 
Name: _______________________  _______________________ 
 
Funktion: _______________________  _______________________ 
 
 
Unterschrift: _______________________  _______________________ 


