
 

           Antrag auf Doppelspielberechtigung eines Jugendspielers 
 

Angaben des Vereins 

Der Verein _________________________________________________________________________________ 

 

beantragt für den Jugendspieler/die Jugendspielerin _______________________________________________  

die zusätzliche Erteilung des Erwachsenenspielrechts nach DHB SpO Abschnitt V § 19. 

 

 

_____________________               _______________________            __________________________________ 

Ort                                                          Datum    Unterschrift des Vereins mit Vereinsstempel 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

Einwilligung des Erziehungsberechtigten 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn 

 
__________________________________________________________________________________________ 

Name des Spielers/der Spielerin 

 
zusätzlich zur Jugendspielberechtigung die Spielberechtigung für Erwachsenenmannschaften erhält. 
 
 
_____________________               _______________________             __________________________________ 
Ort                                                                                   Datum    Unterschrift des/der Sorgeberechtigten 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

Ärztliche Unbedenklichkeitserklärung 

Vom ärztlichen Standpunkt aus werden keine Bedenken erhoben, dass 

 
___________________________________________________________________________________________ 

Name des Spielers/der Spielerin 

in einer Erwachsenenmannschaft Handball spielt. 
 
 
_______________________             ______________________                ___________________________________ 
Ort                                                                        Datum                                        Unterschrift und Stempel  

Dieses Formular ist bei minderjährigen Spielerinnen und Spielern per Post oder Mail 

beim Sportreferat der Evangelischen Sportbewegung Württemberg (esb) einzureichen. 
 

 
Doppelspielberechtigung ab:________________________ bis:_____________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

                                                                                                              Unterschrift Sportreferat Evangelische Sportbewegung 

 Stempel esb 


