Hessischer Handball-Verband e.V.

Geschaftsstelle Otto-Fleck-Schneise 4 - 60528 Frankfurt am Main
Telefon (069) 6789215-6 - Telefax (069) 6789217
verwaltung@hessen-handball.de

ANTRAG AUF ERTEILUNG EINER AUSNAHMESPIELBERECHTIGUNG FUR
JUGENDLICHE GEM. 8§ 22 (5 ) DER SPIELORDNUNG

Der Verein:

beantragt eine Ausnahmespielberechtigung fur die ALTERSKLASSEF O /EO /DO

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Passnummer:

Stempel/Unterschrift Verein

Unterlagen:
Der beantragende Verein hat neben diesem Antrag ein arztliches Gutachten im

Original beizufugen!
Ohne das beizufigende Gutachten kann keine Ausnahmespielberechtigung fur andere
Altersklassen erfolgen.
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