EHVF:A\LEER HANDBALL-VERBAND E.V. v Pfdlzer
Ewald Brenner Handba”

Weinbietstr. 9, 67259 Heuchelheim
Telefon: 06238-929219
Telefax: 06238-4529 Email: ewald.brenner@pfhv.de Verband

Antrag auf Spielberechtiqung (Ausgabe 01.07.2016)

(Eingang) (Ausstellung) (Freundschaftsspielberechtigt ab) (Pflichtspielberechtigt ab) (Spielausweis Nummer)
mannlich [ ] weiblich [7]
1. Name 2. Vorname 3. Geschlecht
4. Geburtsdatum 5. Staatsangehdorigkeit 6. Datum der Antragstellung

7. Anschrift (StraRe, Postleitzahl, Wohnort)

|:| Erwachsenenspieler(in)

|:| Jugendspieler(in)

8. Art des Spielrechtes 9. Name Verein/Spielgem. Stammverein 10. Vereinsnummer
11. |:| Neuantrag 12. |:| Vereinswechsel
13. |:| Duplikat 14. |:| Namenswechsel
15. |:| Doppelspielrecht §19/1 SpO 16. |:| Zweitspielrecht 8§15 SpO fur
Zweitverein

17. |:| Doppelspielrecht §19/2 SpO fur 18. |:| Zweifachspielrecht §19a SpO fir

Zweitverein Zweitverein
19. |:| Gastspielrecht 819b SpO fur 20. |:| mit Vertrag 88 31-35 SpO

Zweitverein

Bei Ausléandern ist§ 30 SpO zu beachten.

21. Angaben des antragstellenden Vereines (ist vom Verein in allen Fallen auszufillen)

21.1 Hatte der/die Spieler(in) schon eine Spielberechtigung? |:| nein |:| ja, der Spielausweis ist beigefiigt.

(Verein) (LV/DHB/IHF-Verband) (Abmeldedatum) (Spielausweis Nummer)
21.2 Ist gegen den/die Spieler(in) ein sportgerichtliches Verfahren eingeleitet, zu erwarten oder ist

eine personliche Sperre angeordnet? |:| nein |:| ja, gegebenenfalls gesperrt bis:
21.3 An Antragsunterlagen fiigen wir bei:
|:| Spielausweis |:| zeitnahes Passbild |:| Mitteilung geman § 23 Abs. 3 SpO*
|:| arztliche Unbedenklichkeitsbescheinigung** |:| Vertragsanzeige §33 SpO***

* Erforderlich, wenn der Verein gewechselt, bzw. der Name geéndert wurde,ein Doppel-, Zweifach- oder Gastspielrecht beantragt wird.
** Erforderlich, wenn ein Doppelspielrecht beantragt wird.
*** Erforderlich fiir Vertragsspieler

Alle Angaben werden bestétigt. Insbesondere versichert der Spieler bei Vereinswechsel durch Unterschrift, nach der
Abmeldung nicht mehr gespielt zu haben und sich der Satzung des DHB und seiner Verbande zu unterwerfen.

Spieler(in), Erstverein: Zweitverein:
fur Jugendliche Sorgeberechtigte ** Unterschrift und Stempel Unterschrift und Stempel

** Unterschreibt nur ein Sorgeberechtigter, so erklart er ausdriicklich, vom anderen Sorgeberechtigten hierzu bevollméchtigt zu sein.

Der antragstellende Verein ist fur die im Antrag gemachten Angaben voll verantwortlich.
Falls die Spielberechtigung zu Unrecht erteilt wurde, ist diese von Anfang an ungultig!
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