
Abtretung des Erwachsenenspielrechtes
– gemäß § 19(2) SpO

Verein (Stammverein): Vertreter:

Zuständige Passstelle: Spielklasse:

und

Verein (Zweitverein): Vertreter:

Zuständige Passstelle: Spielklasse:

und
Spieler: Geburtsdatum:

Spielausweisnummer: Kaderzuge-
hörigkeit:

Stammverein, Zweitverein und Spieler erklären Einvernehmen und Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

    Ort:  Datum:

_________________________________ ____________________________________

Unterschrift, Stempel (Stammverein) Unterschrift, Stempel (Zweitverein)

_________________________________

Unterschrift Spieler

zeigen an, dass der vorgenannte Spieler sein gemäß 
§ 19 (1) erteiltes Erwachsenenspielrecht im Zweitverein
wahrnimmt

zeigen an, dass die Abtretung des Erwachsenenspiel- rechtes 
endet.
Ab diesem Datum spielt der Spieler ausschl. für den 
Stammverein.

Abtretung ab: Widerruf der Abtretung ab: 

Handballverband Rheinland e.V. 
Rheinau 11 
56075 Koblenz

Telefon: (0261) 135 120 Fax: (0261) 135 169 
Internet: www.hvrheinland.de 
Email: gs@hvrheinland.de 

- für Kaderspieler/innen DHB, die das 15./16. Lebensjahr vollendet haben
- für Kaderspieler/innen Verbände, die das 16./17. Lebensjahr vollendet haben
- einmalig für das laufende Spieljahr
- bei Verlängerung ist erneuter Antrag erforderlich
- ärztliche Bescheinigung ist vorzulegen

Vermerk der Geschäftsstelle:

Eingangsdatum/Stempel:

Der Einsatz im Zweitverein ist ab
möglich:
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