
 

Antrag auf Doppelspielrecht 
für Jugendspieler / -innen 
 
(Stand: 01. Juli 2005)  

Eingang beim WHV 

 

Westdeutscher Handball-Verband e.V.                         Tel.      0211 / 33 59 79  
Feuerbachstraße 80,  40223 Düsseldorf                       Fax:     0211 / 33 48 85 
Postfach 25 01 55, 40093 Düsseldorf                           E-mail : geschaeftsstelle@westdeutscher-handball-verband.de 
Internet : www.westdeutscher-handball-verband.de 

I. Angaben des Vereins 
     

Der Verein HSG EURo   01 01 10 
                                               (Name Verein / SG / JSG)                                                                     (Vereinsnr.- WHV) 
 
             

(Bei SG / JSG  Name des Stammvereins)  (ggf. Erwachs.-SG, wenn Jgd. im Stammverein oder JSG) 
 

beantragt für den Jugendspieler / die Jugendspielerin 
 

Vor-, Nachname :        
  
Geburtsdatum :        
  Spielausweisnummer :       J 
   die zusätzliche Erteilung des Erwachsenenspielrechts nach DHB SpO § 19 

 
Ort, Datum :        
Unterschrift und 
Stempel des Vereins : 

 Unterschrift des Spie- 
lers / der Spielerin : 

 

  

Der Spielausweis des / der o.a. Spielers / Spielerin ist diesem Antrag beigefügt. 
 
 

II. Einwilligung des Erziehungsberechtigten / Personensorgeberechtigten * 
 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn 
 

        
 (Vorname / Name)  

 

zusätzlich zur Jugendspielberechtigung die Spielberechtigung für 
Erwachsenenmannschaften erhält. 

 

Ort, Datum :       
 

Unterschrift des 
Erziehungsberechtigten / 
Personensorgeberechtigten 

 

 

 

III. Ärztliche Unbedenklichkeitserklärung  * 
 

Vom ärztlichen Standpunkt aus werden keine Bedenken erhoben, dass 
 

        
 (Vorname / Name)  

 

in Erwachsenenmannschaften Handball spielt. 
 

Ort, Datum :  
 

Unterschrift und 
Stempel des Arztes  

 

 

 

* Entfällt bei Volljährigen, bei denen das Jugendspielrecht noch besteht. 
_____________________________________________________________________________________________________ 


