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Antrag auf Durchfiihrung einer ,,Besonderen Spielform*
gem. § 75 DHB (SpO)

Verein + Vereinsnummer:

Name des Verantwortlichen:

die Genehmigung zur Durchfliihrung der nachfolgenden Veranstaltung:

Art der Veranstaltung Daten der Veranstaltung

Altersklasse

Veranstaltungsort

[] Der Antragsteller versichert, dass ausschlieRlich Personen teilnehmen, die tber ihren Sportverein

versichert sind.
[ ] Dergem. § 75 (3) SpO erforderliche Versicherungsnachweis ist beigefiigt.

Unterschrift und Stempel des Vereins

GENEHMIGUNGSVERMERK DER GESCHAFTSSTELLE

Eingang/Genehmigung:

Unterschrift, Stempel
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