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BIC SPKHDEZHXXX Handballverband Niedersachsen-Bremen

Antrag auf Erteilung einer Gastspielgenehmigung
Erwachsene / Jugend nach § 73 SpO-DHB/HVNB

HVNB-Vereins-Nr.:

Der Verein:

Beantragt eine Gastspielgenehmigung fur:

Name

Vorname

Vereine

Geb.-Datum | Passnummer

Anlass:

Freundschaftsspiel am:

Die schriftliche Einverstandniserklarung ist fur jede Gastspielgenehmigung beigefugt, die
vorgenannten Angaben sind vollstandig.

Der Antrag muss spatestens 10 Tage vor dem Termin beim Vizepréasident Spieltechnik

vorliegen.

Eingang:

Genehmigt:

Vizeprasident Spieltechnik
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