
  
 

Antrag für die Spielberechtigung eines Junioren im 
Männerbereich 
 
Verein: __________________________________________________________ 
 
 
Name:  ____________________Vorname:______________________________ 
 
 
Geb:  ____________________Spielerpass-Nr.:_________________________ 
 
 
 
________________________________  ____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift u. Stempel Verein  
 
 
Hiermit stimmen wir zu, dass der oben genannte Spieler im Männerbereich zum Einsatz 
kommen kann. 
 
 
________________________________  ____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift der Erziehungsberechtigen  
 
 
Bericht des Arztes:______________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
 
 
________________________________  ____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift u. Stempel des Arztes  
    


