
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 Ausnahme zur Freistellung von Haftmittelnutzung 

für den Spielbetrieb des Hessischen Handball-Verbandes e.V. (HHV)

Verein:  ______________________________________________  

ggf. Spielgemeinschaft:  ______________________________________________  

Ansprechpartner (inkl. Kontaktdaten):  ______________________________________________  

 ______________________________________________  

Altersklasse (Spielklasse Regionalliga): 
Bitte zutreffende Altersklasse ankreuzen 

Aktive Jugend 

O Männer O männliche Jugend A 

O Frauen O weibliche Jugend A 

O männliche Jugend B 

O weibliche Jugend B 

O männliche Jugend C 

Gründe für den Antrag auf Ausnahme von Haftmittelnutzung im HHV-Spielbetrieb (Regionalliga): 

O keine Zustimmung des Halleneigners (Nachweis des Halleneigners anbei) 

O sonstiges:  _______________________________________________________________ 

Diese Ausnahme beginnt zum 01.04. des Jahres 20___ und ist gültig bis 30.06. des Folgejahres. 

 _________________________ 

 Ort/Datum 

 ______________________________  
Name, Unterschrift und Stempel vertretungsberechtigter Vereinsvorsitzender/HSG e.V. Leiter 
(bei „normalen“ HSGs sind die Unterschriften aller an der HSG beteiligten Vereinsvorsitzenden notwendig) 

Antrag   O genehmigt  O nicht genehmigt 

______________________________ 

VP Spieltechnik HHV 
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