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AUSLEIHANZEIGE und Zweifachspielrecht bzw. Widerruf

gemaf’ 88 69 und 70 SpO

Der Verein

Name des Erstvereins Name des Vereinsvertreters
und
der Verein

Name des Zweitverein Name des Vereinsvertreters
und
der/die Spieler/in

Name, Vorname (Spieler/in) Geburtsdatum Spielausweis-Nr.

D*g Ausleihe [J*) widerruf der Ausleihe

[0*) zweifachspielrecht
D*) zeigen an,

dass der/die vorgenannte Spieler/in vom Erst-
verein an den Zweitverein im Sinne von § 69
SpO ausgeliehen wird.

Die Ausleihe dauert

zeigen an,
dass die Ausleihe des Spielers/der Spielerin vor
Ablauf der vereinbarten und angezeigten Aus-
leihzeit endet.

Die Ausleihe endet am
Datum Ende der Ausleihe

vom bis
Beginn der Ausleihe Ende der Ausleihe

Ab diesem Datum spielt der/die Spieler/in aus-
schlief3lich fur den Erstverein.
D*) Gleichzeitig wird das Zweifachspielrecht ge-

maR 8 70 SpO wahrgenommen.

Erstverein, Zweitverein und Spieler/in erklaren Einvernehmen und Richtigkeit der vorstehenden Anga-
ben.

Ort Datum

Unterschrift, Stempel Erstverein Unterschrift, Stempel Zweitverein Unterschrift Spieler/ Spielerin

S —
Die Ausleihe und ggf. das Zweifachspielrecht missen dem HVMV spéatestens am 7. Tag vor dem ersten Spieleinsatz flr den
Zweitverein und vor dem 16. 02. eines Jahres angezeigt werden. Der Spielausweis ist beizufligen.
R ——I———

Durch den HVMV auszufillen:

Eingangsdatum Datum Spielausweiserstellung Spielausweis-Nr.

*) Zutreffendes bitte ankreuzen Formblatt HYMV: Gultigkeitsstand 01.07.2013



