Das Formular ist vollstandig in Druckbuchstaben auszufiillen. Der antragstellende Verein ist fir die im Antrag gemachten Angaben
voll verantwortlich. Falls die Spielberechtigung aufgrund unrichtiger Angaben erteilt wurde, ist diese von Anfang an ungiltig (§§ 5,
13 RO DHB + § 16 SpO DHB)!

Den Antrag auf Erteilung des Spielrechts in Erwachsenenmannschaften stellt der Erstverein bei seiner zustandigen
Passstelle.

Angaben des Vereins und der Spielerin/des Spielers:

Der Verein (Erstverein):

Name des Vereins Vereinsnummer Landesverband

Vereinsvertreter Spielklasse

beantragt fiir die Spielerin/den Spieler:

Vor- und Nachname

Geschlecht:  [] mannlich [ ] weiblich [ ] divers

geb. am: Spielausweis-Nr.:

] die Erteilung des Spielrechts in Erwachsenenmannschaften gem. § 19 (6) @). | spielerinnen: 16 1, Spieler: 17 .

[] die Erteilung des Spielrechts in Erwachsenenmannschaften gem. § 19 (6) b). | nur owB-Kacer-spieterinnen: 151

[] die Erteilung des Spielrechts in Erwachsenenmannschaften gem. § 19 (6) €). | nur pHB-Kader-spieler: 16
/m Falle der Buchst b) + ¢) fiigen wir den Nachweis der DHB-Kaderzugehdrigkeit bei

[] Das Spielrecht soll im Erstverein wahrgenommen werden.

[] Das Spielrecht soll im Zweitverein ber das -- wahrgenommen werden.

Angaben Zweitverein:
(ng streichen) Name des Vereins Vereinsnummer Landesverband

Vereinsvertreter Spielklasse

‘verbindliche Angaben zum Erstspielrecht:
[nur auszufiillen, wenn nicht durch Spieleinssatz automatisch oder Einsatz im DHB erfolgt (ist)]

Mannschaft Spielklasse Datum des ersten Spiels der Mannschaft

'verbindliche Angaben zum Erstspielrecht:
{nur auszufiillen, wenn nicht durch Spieleinssatz automatisch oder Einsatz im DHB erfolgt (ist)]

Mannschaft Spielklasse Datum des ersten Spiels der Mannschaft

Arztliche Bestatigung (Die Bescheinigung darf bei erster Antra gstellung nicht ilter als einen Monat sein!)
Gegen den Einsatz der genannten Spielerin/des genannten Spielers in Erwachsenenmannschaften bestehen
aus arztlicher Sicht keine Bedenken.

Datum Unterschrift und Stempel d. Arztes/der Arztin

Erstverein, Zweitverein, Jugendspieler*in und Personensorgeberechtigte erklaren Einvernehmen und Richtigkeit der Angaben
sowie die EinhaltungderVorgaben des §19(3) b) bzw.§19(3) e).

Ort und Datum:

Unterschrift und Stempel Erstverein Unterschrift und Stempel Zweitverein

Unterschrift der Spielerin/des Spielers Unterschrift d, Personensorgeberechtigen
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