
Ärztliche Unbedenklichkeitserklärung  
Anlage zum Antrag auf Erteilung des Doppelspielrechts (Stand: 01.04.2016) 
 
 
1. Angaben des Vereins 
 
 
 
___________________________ ______________________________________________________ 
Ver.- Nr.      Verein     

  
beantragt für den Jugendspieler / die Jugendspielerin 

 
 
 
 
___________________________ ___________________________ ______________________ 
Vorname     Nachname    Geb.-Datum 
    

 
die zusätzliche Erteilung des Erwachsenenspielrechts nach DHB-SpO § 19 

 
 

Ärztliche Unbedenklichkeitserklärung 
 
 

Vom ärztlichen Standpunkt aus werden keine Bedenken erhoben, dass die/der Jugendliche 
 
 
 
 
 
___________________________ ___________________________ ______________________ 
Vorname     Nachname    Geb.-Datum 
 
 
 
 

in Erwachsenenmannschaften Handball spielt. 
 
 
 
 
 
___________________________ ___________________________  
Ort     Datum 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________ 
Unterschrift und Stempel des Arztes 
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SACHSEN
HANDBALL-VERBAND SACHSEN e.V. 
Am Sportforum 3; 04105 Leipzig; Tel: 0341 – 9 83 20 70; Fax: 0341 – 9 83 20 18 
E-Mail: info@hvs-handball.de Internet: www.hvs-handball.de 
Sparkasse Leipzig; IBAN: DE55 8605 5592 1140 0134 47; BIC: WELADE8LXXX 
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