
Hessischer Basketball Verband e.V. 

Antrag auf Ausweitung einer Spielberechtigung für Jugendliche 

£££££££££
................................................................................... 

Hessischer Basketball Verband e.V. 
Geschäftsstelle 
Schlossbergweg 4 

36286 Neuenstein 

Nr. des Teilnehmerausweises  

Name, Vorname  

Einsatz im Wettbewerb 2021/22 

Der Verein ......................................................        NR. £££££££
beantragt 

£ die Spielberechtigung in der übernächsten Altersklasse

oder 

£ die Spielberechtigung für den Seniorenspielbetrieb

Liga ....................................................................................................... 

Mannschaft  mit Ordnungszahl ................................................................. 

Mit dem vollständig ausgefüllten Antrag sind folgende Unterlagen vorzulegen: 
Sportärztliches Attest (nicht älter als einen Monat) mit einer Unbedenklichkeitsbe- 
scheinigung hinsichtlich des Spielens in der beantragten Alters- oder Spielklasse 
Kopie des quittierten Einzahlungsbeleges in Höhe von € 10,- auf das HBV-Konto 
Sparkasse Oberhessen. IBAN:DE16 5185 0079 0120 0650 25,  BIC-/SWIFT-Code: 
HELADEF1FRI 

Achtung: Die Antragsunterlagen können auch eingescannt per Mail an 
geschaeftsstelle@hbv-basketball.de eingeschickt werden. 

Der Erziehungsberechtigte erklärt mit der Unterschrift das Einverständnis zur Ausweitung der 
Spielberechtigung. 

Ort, Datum .......................................................... 

Vereinsstempel/Unterschrift 
des Abteilungsleiters 

Unterschrift des 
Erziehungsberechtigten 


