HANDBALL-VERBAND RHEINHESSEN e. V.
Antrag Doppelspielrecht

O Jugendspieler (ab 17 Jahren)
in einer Erwachsenenmannschaft (geméaB § 19, Ziffer 1 SpO)

O Jugendspielerin (ab 16 Jahren)
in einer Erwachsenenmannschaft (geméaB § 19, Ziffer 1 SpO)

Antragstellender Verein

Name und vollstdndige Anschrift der(s) Jugendlichen

Geburtsdatum Jugendspielausweis- Nr.

Datum/Unterschrift Spieler/in Vereinstempel/Unterschrift

Arztliche Bescheiniqung (gemdB § 19, Ziffer 2 SpO):
(9iTt nur flr Jugendliche unter 18 Jahren)

Gegen den Einsatz der(s) vorgenannten Jugendlichen in einer Erwachsenmannschaft bestehen aus
arztlicher Sicht keine Bedenken. (Bescheinigung kann auch auf einem Formblatt des Arztes ausgestellt werden.)

Ort, Datum, Stempel und Unterschrift des Arztes

Einverstandniserklarung der(s) Personensorgeberechtigten 19, Ziffer 2 Sp0O):

gilt nur fur Jugendliche unter

Hiermit erklare ich mich mit dem Einsatz meiner/meines Tochter/Sohnes in einer Erwachsenen-
mannschaft einverstanden.

Ort, Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)

Geschéftsstelle: Eingangsdatum: Doppelspielrecht ab:

Unbearbeitet an den Antragsteller zuriick. Es fehlen:

O Arztliche Bescheinigung O Unterschrift Spieler/in

O Unterschrift Personensorgeberechtigte(r) O Vereinsstempel/Unterschrift
O Jugendspielausweis
O
O

Der Antrag wird abgelehnt, da der Jugendliche noch keine 17 Jahre alt ist.
Der Antrag wird abgelehnt, da die Jugendliche noch keine 16 Jahre alt ist.

Passstelle:

Unterschrift und Stempel

Hinweis: Der/die Jugendliche behélt sein/ihr Jugendspielrecht. Die Bestimmungen des Festspielens werden nur
innerhalb der selben Altersklasse angewandt.
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