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Hessischer Handball-Verband e.V. 
Otto-Fleck-Schneise 4 ∙ 60528 Frankfurt am Main 
Telefon +49 (0) 69 6789 215 ∙ verwaltung@hessen-handball.de 
www.hessen-handball.de 

Antrag auf Genehmigung von internationalem Spielverkehr 
gem. §§ 6,7 Spielordnung DHB (SpO) 

Angaben zum antragstellenden Verein: 
Der Verein:  _______________________________________________________ 

  Name des Vereins           Vereinsnummer   

  ___________________________________________________________________________________  
   Name, Vorname des Vereinsvertreter       E-Mail 

 Männer*  Frauen*

 weibliche Jugend  ______

 männliche Jugend  _____

Spieltermin (Datum/Uhrzeit): _____________________ 

Spielort (Ort, Halle/Hallen-Nr.): ________________________________________  

*Gebühr gem. § 9 FGO wird dem Vereinskonto belastet.

Spielart: 

 Einzelspiel    Turnier

bei Einzelspiel:
Paarung: Heim:  ______________________  Spielklasse/LV/Land:  _____________________ 

Gast:  _______________________  Spielklasse/LV/Land:  _____________________ 
bei Turnier: 
Teilnehmende Mannschaften (ggf. inkl. LV/Land): 

1) ________________________ 2)__________________________

3) _________________________ 4)__________________________

5) _________________________ 6) _________________________

7) _________________________ 8) _________________________

9) _________________________  10) _______________________
Ggf. weitere Mannschaften: 
 ___________________________________________________________________ 

Bestätigung Verein: 
§§ 73, 75 SpO wurden zur Kenntnis genommen.

 ____________________________________________  
Ort, Datum 

 __________________________________________________ 
Unterschrift/Stempel des antragstellenden Vereins

Der Antrag muss spätestens 14 Tage vor Termin auf 
der HHV-Geschäftsstelle vorliegen! 

GENEHMIGUNGSVERMERK DER GESCHÄFTSSTELLE 

Eingang/Genehmigung:   ___________   

 __________________________________  
Unterschrift, Stempel 
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