
  

   

 

Ärztliche Unbedenklichkeitsbescheinigung/ Attest 
(Mustervorlage zum Hochladen für einen Antrag auf §19 Doppelspielrecht für Jugendspieler) 

 
Angaben des Vereins 

 
Der Verein:    ______________________________________ 

 
mit Vereinsnummer:  _______________ 
 
 
 
beantragt für den Jugendspieler/ die Jugendspielerin  
 
 
Nachname:    _________________________________ 

 

Vorname:   _________________________________ 

 
Geburtsdatum:  _______________ 
 
 

 
 
 
Angaben des Arztes 

 
Vom ärztlichen Standpunkt aus und aufgrund der aktuellen Befunde werden keine 
Bedenken erhoben, dass die/der oben genannte Jugendliche in 
Erwachsenenmannschaften Handball spielt. 
 
 
 
 
________________    _____________________________ 
Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Arztes  
 
 
 
__________________________   _____________________________ 
Unterschrift und Stempel Verein  Unterschrift Spieler/in 
 
 
 
___________________________________ 
Unterschrift des Personensorgeberechtigten  
bei Jugendl. unter 18 Jahren 

    das Doppelspielrecht nach §19.(7) DHB-SpO.
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