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Art: q Zweitspielrecht für Erwachsene nach §15

q Zweit- / Drittspielrecht für Jugendspieler/innen nach §19

Vereinsname antragstellender Verein / Erstverein: Vereinsnummer:

q Zweitspielrecht q Drittspielrecht

Vereinsname Zweitverein: Vereinsnummer:

Name: Vorname: geboren am: Pass-Nr.:

Altersklasse Erstverein

Altersklassen Zweitverein

Mit ihren Unterschriften bestätigen die Unterzeichnenden die Richtigkeit der Angaben.

Spieler/in Erziehungsberechtigte/r Erstverein & Stempel Zweitverein & Stempel

Erstverein / Erstspielrecht

Vereinsvorsitzender / Abteilungsleiter:

Zweitverein / Zweitspielrecht, bzw. Drittspielrecht

Spielklassen Zweitverein

Vereinsvorsitzender / Abteilungsleiter:

Spieler / Spielerin

Antrag auf Ausstellung von Zusatzspielrechten entsprechend

Spielordnung (gültig ab 01.07.2025)

Der Antrag ist vollständig und leserlich (Druckbuchstaben) auszufüllen!

Spielklasse Erstverein
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