B BW Basketl .

Antrag Seniorenerklirung bzw. Uberspringen einer
Jugendaltersklasse (gem. DBB-JSO § 4)

Verein: Vereinsnummer: 01-
Name: Vorname:
Geburtsdatum: TA-Nummer:

Zusatzlich beantragte Spielklasse (ist auch bei Sonderteilnahmeberechtigungen (STB) erforderlich)
Bei den Senioren ist die Spielklasse (z.B. RL flr Regionalliga, OL fur Oberliga, LL fir Landesliga, BZL fur
Bezirksliga usw.), bei der Jugend bitte die genaue Altersklasse anzugeben.

O SENIOREN (bitte ankreuzen)

Stammmannschaft: Aushilfsmannschaft:
Bezeichnung der Liga Bezeichnung der Liga

Uberspringen einer Jugendklasse

nur fur U14 mannlich/weiblich und junger (bis U11) erforderlich

Jugend: O U1T6w/m- O U18w/m- O U20w/m

(bitte ankreuzen)

Begrindung des Antrags

Wir bestatigen die Bestimmungen der DBB-Jugendspielordnung § 4 zu beachten.

Ort, Datum Unterschrift des Vereins

Sportarztliches Attest

Name, Vorname, Geburtsdatum des Spielers/der Spielerin

wurde heute von mir sportarztlich untersucht. Gegen das Spielen in den oben genannten
Spielklassen bestehen arztlicherseits keine Bedenken.

Ort, Datum Unterschrift/Stempel des Arztes

Einverstandniserklarung der Eltern/Erziehungsberechtigten

Ich/Wir erklaren uns damit einverstanden, dass unser Sohn / unsere Tochter in den oben
aufgefuhrten Spielklassen eingesetzt werden darf.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Unvollstandige Antrédge werden nicht bearbeitet und zurtckgeschickt. Der Eintrag auf dem
elektronischen Mannschaftsmeldebogen (eMMB) erfolgt durch die BBW-Geschaftsstelle.




	Verein: 
	Vereinsnummer 01: 
	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	TANummer: 
	Bezeichnung der Liga: 
	Bezeichnung der Liga_2: 
	1: 
	2: 
	Ort Datum: 
	Name Vorname Geburtsdatum des Spielersder Spielerin: 
	Ort Datum_2: 
	Ort Datum_3: 
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off


