
Antrag Junioren/Juniorinnen im Männer-
/Frauenbereich (§18 Ziffer 7 Vorzeitiges Spielrecht) 

 
 

Spieler/in:  
Name, Vorname:  ………………………….……………………… geb. am: …………… 
 
Adresse:  ………………………………………….…………………………….…… 
 
Pass-Nummer: ………………………………… 
 

 
Verein:    ………………………….…………………………………………………. 
 

Hiermit beantragen wir das vorzeitige Spielrecht zum Spielen in der Männer-/Frauen-
mannschaft* unseres Vereines für o.g. Spieler/in. Die entsprechenden elterlichen und 
ärztlichen Genehmigungen wurden erteilt (siehe unten). 
 
 
 
__________________________   __________________________________ 
 Ort, Datum       Stempel/Unterschrift des Vereines 
 

 

Einverständniserklärung der Eltern 
 
Hiermit genehmigen wir unserem Sohn/unserer Tochter* in der Männer-/Frauen-
mannschaft* des o.g. Vereins mitzuspielen und zu trainieren. 
 
 
__________________________   __________________________________ 
 Ort, Datum       Unterschrift der Eltern/eines Erziehungsberechtigten 
 

 

Ärztliche Bescheinigung 
 
Name des Arztes: 
 
Anschrift des Arztes: 
 
Der/die oben genannte Patient/in stellte sich heute bei mir in der Praxis vor. 
 
Aus gesundheitlicher Sicht kann er/sie in der Männer-/Frauenmannschaft* des o.g. 
Vereines Fußball spielen und trainieren. 
 
 
__________________________   __________________________________ 
 Ort, Datum       Stempel/Unterschrift des Arztes 
 
 
* nicht Zutreffendes streichen 

 
 
Genehmigungsvermerk der Passstelle:    Genehmigung erteilt ab:  
 


