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Postfach 101512, 47015 Duisburg, Telefon: 0203 7172-0 ngang |
Telefax: 0203 7172-2750,www.wdfv.de, pass@wdfv.de Abgabe zur Stellungnahme an / am:

Antrag auf Erteilung eines Zweitspielrechts durch die Passstelle des WDFV
- Juniorinnen - § 6 (3) JSpO/WDEV fiir die Saison 20 /

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Passnummer:

Spielberechtigung besteht seit:

Stammverein:

Altersklasse:

Verein, fir den die Zweitspielberechtigung beantragt wird:

LSB-Nummer:

Begrundung: | |keine Spielmdglichkeit in der Altersklasse
wechselnde Aufenthaltsorte (entsprechende Unterlagen sind beigefigt)
Einsatz in der B-Juniorinnen-Bundesliga und/oder Regionalliga
Einsatz in einer Juniorenmannschaft (Begriindung ist beigefiigt)

Ort, Datum Unterschrift der Spielerin

Hiermit wird die Zustimmung zu dem Antrag auf Erteilung des Zweitspielrechts erteilt.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Hiermit bescheinigen wir, dass wir in der Altersklasse der Juniorenspielerin in der Saison 20 / keine
Mannschaft zum Spielbetrieb gemeldet haben.

Hiermit bescheinigen wir, dass wir die Mannschaft in der Altersklasse der o. g. Juniorenspielerin am
. vom Spielbetrieb abgemeldet haben.

Hiermit bestatigen der Stammverein und der aufnehmende Verein (Zweitverein), dass die Mannschaften in
der Altersklasse der o. g. Juniorenspielerin nicht in der gleichen Staffel spielen.

Hiermit bescheinigen wir, dass die Spielerin keine Méglichkeit hat, leistungsgerecht in einer
Juniorenmannschaft unseres Vereins zu spielen.

Hiermit bescheinigen wir, dass die Spielerin ausschlieRlich in einer Juniorenmannschaft zum Einsatz
kommt (nur auszufillen, wenn das Zweitspielrecht fir eine Mannschaft der B-Juniorinnen-Bundesliga
und/oder Regionalliga beantragt wird).

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift des Stammvereins
Die v.g. Daten werden bestétigt. Die Durchfiihrungsbestimmungen zu § 6 (3) JSpO/WDFV sind bekannt und werden entsprechend beachtet. §\\
~0
\\
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Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift des aufnehmenden Vereins WDFV
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