Handballverband Mecklenburg/Vorpommern e.V. (ol

SchwedenstraBe 25 _ 17033 Neubrandenburg _ Tel. 0395 544 2688 _ Mail: info@handballverband-mv.de

Antrag auf Erteilung des Spielrechtes zur
Qualifikation gem. § 19 (11) SpO

keine Mannschaft im Erstverein

Der Antrag ist vollstdndig und leserlich in Blockbuchstaben oder mit PC auszuflllen. Zutreffendes bitte ankreuzen.

Sofern nicht bereits ein Passbild hinterlegt ist, ist vom Verein beim Hochladen des Passantrages ein Passbild
(Grole 45x35 mm, nicht alter als zwei Jahre) beizufligen.

Der antragstellende Spieler, Erstverein und Zweitverein sind fiir die im Antrag gemachten Angaben
verantwortlich. Falls die Spielberechtigung aufgrund unrichtiger Angaben erteilt wurde, ist diese von
Anfang an ungiiltig!

Nachname Vorname Geb. Datum

Wohnort (Strale und Hausnummer) PLZ Ort

|:| mannlich Dweiblich |:|divers

Antragstellender Verein Stammverein
(nur bei Spielgemeinschaften)

Angaben zum Zweit-/Drittspielrecht

Vereinsname Landesverband

Altersklasse

Datum

Unterschrift und Stempel des Erstvereins Unterschrift und Stempel des Zweitvereins
Unterschrift des Spielers/der Spielerin Unterschrift des Personenberechtigen bei

Jugendlichen unter 18 Jahren


mailto:passwesen@hvberlin.de
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