








___________________________________


Verein





Antrag auf Doppelspielrecht von Jugendspielern





Für den Antrag auf Doppelspielrecht sind folgende Bestätigungen einzuholen:


Ärztliches Attest (entfällt bei 18-Jährigen)





Hiermit bescheinige ich aus ärztlicher Sicht die Unbedenklichkeit für den Einsatz des Jugendlichen





_________________________________, geb. am _______________________________





in einer Handball - Erwachsenenmannschaft.





__________________________                         _______________________________


Datum, Ort						Stempel + Unterschrift des Arztes / der Ärztin





Einverständniserklärung des Sorgeberechtigten(entfällt bei 18-Jährigen)





Ich bin / Wir sind damit einverstanden, daß unsere Tochter / unser Sohn in einer Erwachsenenmannschaft des Vereins


					       _____________________________


spielt.








___________________________________		_______________________________


Datum, Ort						Unterschrift der Sorgeberechtigten





Antrag des Vereins





Hiermit beantragen wir die Doppelspielberechtigung für den Spieler / die Spielerin








_______________________________________,       geb. _____________________


Vorname und Name in Druckbuchstaben





für den Einsatz im Jugend- und Erwachsenenbereich.  Den Jugendpass legen wir mit gleicher Post vor.








________________________			______________________________


Datum, Ort						Stempel und Unterschrift des Vereins 











Unterschrift des Spielers:        ____________________________________


