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 ABTRETUNG DES ERWACHSENENSPIELRECHTES 

gem. § 19 (2) SpO Stand 02/2018 
 

 

 Abtretung 
 
zeigen an, dass der vorgenannte Spieler sein gemäß 
§ 19 (1) SpO erteiltes Spielrecht ab dem 
 
_________________ 
 
im Zweitverein wahrnimmt. 

  Widerruf der Abtretung 
 
zeigen an, dass die Abtretung des Erwachsenenspielrechtes 
des Spieler am  
 
_________________ 
 
endet. Ab diesem Datum spielt der Spieler ausschließlich für 
den Stammverein. 

 

 

Einzureichen sind: 

 Spielausweis Ärztliche Bescheinigung Antrag 
 

 

Der Verein (Stammverein): _______________________________  Vertreter      _________________________________  

zuständige Passstelle: _______________________________  Spielklasse:  _________________________________  

UND 

der Verein (Zweitverein): _______________________________  Vertreter:     _________________________________  

zuständige Passstelle:  _______________________________  Spielklasse:  _________________________________  

UND 

der Spieler:  _______________________________  Geburtsdatum:  ______________________________  

Spielausweisnummer: _______________________________  Kaderzugehörigkeit:  __________________________  

 

 

 

Stammverein, Zweitverein und Spieler erklären Einvernehmen und Richtigkeit der vorstehenden Angaben. 
_________________________ 
Ort/Datum 
 
_________________________ _________________________ 
Unterschrift, Stempel (Erstverein) Unterschrift, Stempel (Zweitverein) 

 
_________________________ _________________________ 
Unterschrift Jugendspieler Unterschrift Personensorgeberechtigter 
 

Vermerk der Geschäftsstelle  
 
_________________________ _________________________ 
Eingangsdatum Datum der Spielausweiserstellung 
 
 
_________________________ 
Stempel, Unterschrift 
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