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*Unzutreffendes bitte streichen  Stand: 21.07.2016 
 

 

 
Antrag 

auf Zweifachspielrecht (§ 19 a SpO) oder Gastspielrecht (§ 19 b SpO) 
für Jugendspielerinnen und Jugendspieler der Altersklassen A–C 

 
Wichtiger Hinweis: Dem Antrag muss der Spielausweis beigefügt werden. 

 
 
_____________________________________________  _____________________ 
Name, Vorname      Geburtsdatum    Passnummer 

 
 

 
Antragstellender Verein (Zweitverein): ___________________________ 

 
Hiermit beantragen wir das Zweifachspielrecht/Gastspielrecht* für die oben genannten  
Jugendspielerin/den oben genannten Jugendspieler für den Einsatz in der Altersklasse 
der ____ -Jugend.  
 
 
 
__________________________      ___________________________________________ 
Datum, Ort    Stempel und Unterschrift des Vereins  

 

 
Zustimmender Verein (Erstverein): _____________________________ 

 
Wir sind mit der Erteilung des Zweifachspielrechts/Gastspielrechts* für die oben genannte 
Jugendspielerin/den oben genannten Jugendspieler einverstanden. 
 
 
 
__________________________      ___________________________________________ 
Datum, Ort    Stempel und Unterschrift des Vereins  

 

 
Einverständniserklärung des Sorgeberechtigten 

 
Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass unsere Tochter/unser Sohn* das Zweifachspiel-
recht/Gastspielrecht* im oben genannten antragstellenden Verein (Zweitverein) wahrnimmt. 
 
 
 
__________________________                  _______________________________ 
Datum, Ort      Unterschrift der Sorgeberechtigten 

 
 
Unterschrift der Jugendspielerin/des Jugendspielers:   ______________________________ 
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