Absender: a
@ssvs

SACHSISCHER SPORTVERBAMD VOLLEYBALL EV

An

Sachsischer Sportverband Volleyball e. V.
Am Sportforum 3

04105 Leipzig

Antrag auf Erteilung des Doppelspielrechts flr Landeskadersportler in
der Saison 2023/ 2024

Dieser Antrag gilt nur fir sachsische Landeskadersportler, die neben der Spielberechtigung fiir ihren Erstverein ein
Doppelspielrecht (DSR) fur eine Mannschaft in der Bezirksklasse, -liga, Sachsenklasse, -liga, Regionalliga oder Dritten
Liga erhalten sollen. Dieser Antrag ist vom Kadertrainer vollstandig ausgefillt bis zum 30.09. an den Vorstand des
Landesverbandes (SSVB) zu senden. Dieser Antrag gilt nur fir eine Spielsaison. Das DSR erlischt beim Ausscheiden

aus dem Kaderkreis.

1.Angaben zum Spieler fur die laufende Saison

Name: Vorname:
Geb.-Datum: Kadersportler seit:
Erstverein: Spielklasse:
JugSpR bei: Altersklasse:

2. Das Doppelspielrecht wird beantragt fur

Zweitverein: Spielklasse:
Siichsischer Sportverband Volleyballe.v. Amtsgericht Leipzig VR 960 Vorstandl S.v.§26 BGB m(zlten QO
Am Sportforum 3 Steuernummer: 231/141/02490 Nolfgang Séllner (Prasident) ‘
04105 Leipzig USt-Id.-Nummer: DE171196692 Hewﬂ Becker F”ﬂ’@’/MZV””M h l
Telefon: 0341-96( Christiane Flrst Umme

Telefax: 0341-96 Sparkasse Leipzig Stefan Roftbach
Intern
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net: \ .org IBAN: DE59860555921110004776 Dr. Michael Kothe 5 S k
E-Mail: oHe/th’asa b.org BIC: WELADESLXXX p a r a S S e
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3. Einverstandniserklarung

Durch unsere Unterschrift erklaren wir unsere Bereitschaft, entsprechend den Festlegungen der BSO und
LSO das Doppelspielrecht als Kadersportler wahrzunehmen. Grundlage dieses Spielrechts ist die
Vereinbarung zwischen Erst- und Zweitverein, die beigefligt ist. Das Doppelspielrecht hat nur dann
Gultigkeit, wenn der Kadersportler fir Malinahmen der Landesauswabhl freigestellt wird.

Datum / Unterschrift Sportler/in

Datum / Unterschrift / Stempel Erstverein Datum / Unterschrift / Stempel Zweitverein

Name in Druckschrift: Name in Druckschrift:
Séichsischer Sportverband Volleyballe.Vv. Amtsgericht Leipzig VR 960 Vorstand i. S. v. §26 BGB W
Am Sportforum 3 Steuernummer: 231/141/02490 Wolfgang Séllner (Prasident) mglten Q\\‘éo
04105 Leipzig USt-Id.-Nummer: DE171196692 Heike Becker For the real game h l
Telefon: 0341-960 56 21 Christiane First Umme

rkasse

Telefax: 0341-960 56 55 Sparkasse Leipzig Stefan Roftbach
Internet: www.ssvb.org IBAN: DE59860555921110004776 Dr. Michael Kothe 5 S
E-Mail:  volleyball@ssvb.org BIC: WELADESLXXX pa
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Zustimmung fur den Einsatz von minderjahrigem Sportler/innen fr ein

Doppelspielrecht in sachsischen Spielklassen

1. Erziehungsberechtigte

Gegen einen Einsatz von

Name des Sportlers / der Sportlerin

in der Spielklasse (h6here)

fur die Saison 2023 /2024

bestehen fir uns als Erziehungsberechtigte keine Bedenken. Im Wissen um die erhdhte physische und
psychische Belastung erteile ich hiermit meine Genehmigung. Zudem ist es uns bewusst, dass jahrlich eine

arztliche Sporttauglichkeitsuntersuchung gemacht werden muss.

Ort / Datum 1. Unterschrift

2. Unterschrift
2. Arzt

Der/Die Sportler(in) ist sporttauglich und gegen seinen /

ihren Einsatz und den damit verbundenen erhéhten korperlichen Anforderungen bestehen aus arztlicher
Sicht keine Bedenken. Weiterhin ist darauf hingewiesen worden, dass diese arztliche Bescheinigung fur

Minderjahrige nur fur eine Wettkampfsaison Gultigkeit hat.

Ort / Datum Unterschrift / Stempel
Séichsischer Sportverband Volleyballe.Vv. Amtsgericht Leipzig VR 960 Vorstand i. S. v. §26 BGB m (JI ten Q‘O
Am Sportforum 3 Steuernummer: 231/141/02490 Wolfgang Séllner (Prasident)
04105 Leipzig USt-Id.-Nummer: DE171196692 Heike Becker F”’ﬁ/’&’/mz/ﬂ”w
Telefon: 0341-960 46 21 Christiane Flrst hummE|
Telefax: 55 Sparkasse Leipzig Stefan Rofbach

Internet:

.org IBAN: DE59860555921110004776 Dr. Michael Kothe 5 S k
E-Mail:  volleyball@ssvb.org BIC: WELADESLXXX pa r asse
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Genehmigung des Doppelspielrechts

A. Angaben zum Sportler/in:

Name, Vorname:

Geb.-Datum:

Spielklasse im Erstverein fir die Ifd. Saison:

B. Spielberechtigung:

Fir die Saison 2023 / 2024 wird folgende Doppelspielberechtigung erteilt:

Erstverein:

Spielklasse:

Zweitverein:

Spielklasse:

Jugendverein: Altersklasse:

(mdglichst nur eine Altersklasse)

Séichsischer Sportverband Volleyballe.Vv. Amtsgericht Leipzig VR 960 Vorstand i. S. v. §26 BGB W
Am Sportforum 3 Steuernummer: 231/141/02490 Wolfgang Séllner (Prasident) mglten 0\‘\40
04105 Leipzig USt-Id.-Nummer: DE171196692 Heike Becker For the real game

hummel
rkasse

Telefon: 0341-960 56 21 Christiane First

Telefax: 0341-960 56 55 Sparkasse Leipzig Stefan Roftbach
Internet: www.ssvb.org IBAN: DE59860555921110004776 Dr. Michael Kothe 5 S p a

E-Mail:  volleyball@ssvb.org BIC: WELADE8LXXX



C. Zustimmung:

Begriindung:

@SSVB
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1. Landestrainers:

2. Landesspielwart:

3. Regionalspielwart:

Séichsischer Sportverband Volleyball e.V.
Am Sportforum 3

04105 Leipzig

Telefon: 0341-960 56 21

Telefax: 0341-960 56 55

Internet: www.ssvb.org

E-Mail:  volleyball@ssvb.org

Datum / Name / Unterschrift

Datum / Name / Unterschrift

Datum / Name / Unterschrift

Amtsgericht Leipzig VR 960
Steuernummer: 231/141/02490
USt.-Id.-Nummer: DE171196692

Sparkasse Leipzig
IBAN: DE59860555921110004776
BIC:  WELADESLXXX

Vorstand i. S. v. §26 BGB
Wolfgang Séllner (Prasident)
Heike Becker

Christiane First

Stefan Roftbach

Dr. Michael Kothe

melten ’9.9
For the real, game
hummel

5 Sparkasse



