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ZWEITSPIELRECHT — ERWACHSENE

fur Studenten, Berufspendler und vergleichbare Personengruppen
gem. § 15 SpO

ANGABEN/ANTRAG DES ZWEITVEREINS

Vereinsname:

der Spieler/die Spielerin:

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum:

Spielausweisnummer:

Spielklasse:

Ort, Datum:

Unterschrift/Stempel des Vereins: Unterschrift des Spielers/der Spielerin:

ANGABEN/EINVERSTANDNIS DES ERSTVEREINS

Verein: Landesverband:

Spielklasse:

Ort, Datum: Unterschrift/Stempel des Vereins:

Die Beantragung kann nur im Zeitraum vom 01.07. bis zum 31.10. eines Jahres erfolgen.

Dem Antrag sind folgende Unterlagen zwINGEND beizufiigen:

1) eine Meldebescheinigung bzgl. BEIDER Wohnsitze

2) eine Bestatigung uber die ausgelibte Tatigkeit am Zweitwohnsitz/beim Zweitverein
(Arbeitgeberbescheinigung, Studienbescheinigung, etc.)

3) der Original-Spielausweis des Erstvereins

GENEHMIGUNGSVERMERK DER GESCHAFTSSTELLE

Zweitspielrecht erteilt vom: bis

Frankfurt,

Unterschrift/Stempel:

Hinweis: Das Zweitspielrecht ist an das Erstspielrecht gebunden und erlischt bei einem Vereinswechsel. Ein Einsatz in
Entscheidungs-, Ausscheidungs- und Relegationsspielen im Zweitverein ist nicht zuléssig.
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