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GASTSPIELRECHT – JUGEND 

gem. § 19b SpO bzw. 19b (3) SpO DHB / HVN 

Der Verein 
(Erstverein): Name des Vereins Vereinsnummer Landesverband 

Name, Vorname des Vereinsvertreters 

UND 

Der Verein 
(Zweitverein): 

Name der Vereins Vereinsnummer Landesverband 

Name, Vorname des Vereinsvertreters 

BEANTRAGEN FÜR 

den Spieler/ 
die Spielerin 

Name, Vorname Geburtsdatum 

 A-Jugend  B-Jugend  C-Jugend  D-Jugend 
Spielausweisnummer 

ein Gastspielrecht nach 

0 §19b SpO DHB / HVN (die Beantragung kann nur im Zeitraum vom 01.07.bis zum 31.10. eines Jahres erfolgen) 
0 §19b(3) SpO DHB / HVN (die Beantragung kann nur im Zeitraum vom 15.03.bis zum 31.05. eines Jahres erfolgen) 

(ausschließlich für den Einsatz in Qualifikationsspielen zum neuen Spieljahr und für die sich daran anschließenden 
Meisterschaftsspiele der neuen Spielsaison. Eine weitere Spielberechtigung kann erst nach dem 15.10. erteilt werden.) 

Wir bestätigen, dass in folgender Altersklasse __________ für das Spieljahr __________ keine Mannschaft 
im Erstverein gemeldet ist. 

Hinweis:  Bei Rückzug der Mannschaft ist eine Bestätigung der spielleitenden Stelle erforderlich, dass der Spieler in seiner Altersklasse keine  
Spielmöglichkeit hat.

Erstverein, Zweitverein, Jugendspieler und Personensorgeberechtigte erklären Einvernehmen und 
Richtigkeit der Angaben sowie Einhaltung der Vorgaben des § 19 a SpO bzw. § 19 b SpO. 

Ort, Datum 

Unterschrift, Stempel (Erstverein) Unterschrift, Stempel (Zweitverein) 

Unterschrift Spieler Unterschrift Personensorgeberechtigter 

GENEHMIGUNGSVERMERK DER GESCHÄFTSSTELLE 

Eingang/Genehmigung      _____________ _____________________________ 
Unterschrift, Stempel St
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Bildrechte 
Der Spieler –im Fall von Minderjährigen unter 16 Jahren der/die gesetzlichen Vertreter – oder der Verein sichert zu, über alle 
Bildrechte, insbesondere urheberrechtlicher Nutzungsrechte zu verfügen, die erforderlich sind, um das zur Verfügung gestellte 
Lichtbild zu verarbeiten und zu nutzen, insbesondere um es zeitlich und räumlich unbefristet zu speichern. Der Unterzeichner 
ist ausdrücklich mit der vorgenannten Nutzung des Bildes einverstanden und willigt der zweckgebundenen Verarbeitung, 
Nutzung und Speicherung im vorgenannten Sinne ein. 
 
Hinweise zum Datenschutz: 
Zur Erfüllung und im Rahmen des Verbandszweckes, insbesondere der Organisation und Durchführung des Spielbetriebes sowie 
anderer Bereiche des Handballsports erfasst der HVN die erforderlichen Daten einschließlich personenbezogenen Daten. Diese 
werden in einem verbandseigenen EDV-System sowie in einer Auftragsdatenverwaltung gespeichert und verarbeitet. Die 
Datenerfassung dient vornehmlich der Verbesserung und Vereinfachung der spieltechnischen und organisatorischen Abläufe im 
Verband sowie im Verhältnis zum DHB und dessen Mitgliedsverbänden, der  Schaffung direkter Kommunikationswege zwischen 
den Mitgliedern, Vereinen und Verband sowie zum DHB und dessen Mitgliedsverbänden, der Förderung der Sportart in der 
Öffentlichkeitsarbeit und auf digitalen Plattformen und der Erhöhung der Datenqualität für Auswertungen und Statistiken.  Die 
personenbezogenen Daten werden dabei durch geeignete technische und organisatorische Maßnahmen vor der 
Kenntnisnahme Dritter geschützt. Für die Datenverarbeitung und den Datenschutz im HVN gilt das Bundesdatenschutzgesetz 
(ab 25.05.2018 die Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und die Bestimmungen des § 20 Datenschutz der HVN Satzung. 
 
Mit der Speicherung und Verarbeitung der auf diesem Antragsformular gemachten Angaben für Zwecke des Handball-
Verbandes Niedersachsen erklärt sich der Antragsteller bzw. gesetzliche Vertreter im Rahmen der vorstehend genannten 
Bestimmungen einverstanden. 
 
Veröffentlichung/Online/Internet: 
Der HVN veröffentlicht die personenbezogenen Daten zu Spielen und Spielereignissen, soweit dazu eine Verpflichtung besteht 
oder dies zur Erfüllung seines Verbandszweckes erforderlich ist. Bei Veröffentlichung über die Internet-Homepage des 
Verbandes werden die zu veröffentlichenden Daten getrennt von der internen EDV-Anlage des HVN gesondert für die 
Veröffentlichung bereitgestellt.  
 
Der Antragsteller bzw. der gesetzliche Vertreter bestätigen durch Unterschrift auf der Vorderseite, das vorstehende zur 
Kenntnis genommen zu haben, und sind mit der Veröffentlichung folgender Daten Online bzw. über das Internet (HVN-
Homepage; URL: www.hvn-online.com) sowie der hiermit verbundenen mobilen Angebote einverstanden: 
 

 Name, Vorname, Verein, und darüber hinaus 
 geworfene Tore, 7-Meter sowie 
 im Rahmen des Spielberichts erteilte Strafen 

 

Widerrufsrecht: 
Die vorstehenden Einverständniserklärungen für die Speicherung, Verarbeitung und Veröffentlichung der erhobenen Daten 
können jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf ist einzulegen bei der HVN Geschäftsstelle, 
Maschstr. 20, 30169 Hannover. Gemäß § 20 der HVN Satzung bewirkt ein Widerruf jedoch dann gleichzeitig, dass keine 
Spielberechtigung erteilt werden kann bzw. eine erteilte Spielberechtigung mit sofortiger Wirkung aufgehoben werden muss, 
da der HVN seine Aufgaben insbesondere im Bereich der Durchführung und Überwachung der Bestimmungen der Spiel- und 
Jugendordnung des DHB und HVN nicht mehr wahrnehmen kann. 
 
 
 
_________________________________ _____________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift Spieler – bei Minderjährigen   
  der/des  gesetzlichen Vertreters   
 
 
 
 
__________________________________ _________________________________________ 
Ort, Datum Vereinsunterschrift/Stempel 
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