SAARLANDISCHER
VOLLEYBALLVERBAND e.V.

Saarlandischer Volleyballverband e.V. - H. Neuberger Sportschule/Geb. 54 - 66123 Sarbriicken

an den Kadertrainer

mit der Bitte um anschlieRende Weiterleitung

an den Vorstand/Spielwart

zur Entscheidung

mit der Bitte um anschlieRende Weiterleitung

an die Passstelle zur Info

zur Stellungnahme

Der Antrag ist vom Verein bei GSt des SVV einzureichen

Es wird empfohlen vor der Beantragung eines Doppel-
spielrechts Riicksprache mit dem zusténdigen Kader-

trainer zu nehmen.

Bitte Spielerpass und frankierten Riickumschlag bei-

fugen

Antrag auf Erteilung eines Doppelspielrechts

Der Verein

eines Doppelspielrechts geman Ziffer 6.4.4 BSO fiir folgenden Spieler

bittet den Kadertrainer um Beantragung

Name:

Geburtsdatum:

Vorname:

Spielerpassnummer;

Das Doppelspielrecht wird beantragt fur:

Spielklassen: | 1.

Verein:

[[_| Erstantrag

[[_| Folgeantrag (2./ 3./ 4. Jahr)

Angaben zu den Vereinen

Verein 1 Verein 2 (wenn nicht identisch mit Verein 1)
Spielklassen Jugendklassen Spielklassen Jugendklassen
[ | Regionalliga [ ] Jugend U20 [ | Regionalliga [ ] Jugend A
[ | Oberliga [ | Jugend U18 [ | Oberliga [ [ Jugend B
] Verbandsliga ] Jugend U16 ] Verbandsliga ] Jugend C
[ | Landesliga [ [ Jugend U14 [ | Landesliga [ | Jugend D
] Bezirksliga ] Jugend U13 ] Bezirksliga ] Jugend E
[ | Bezirksklasse [ | Jugend U12 [ | Bezirksklasse
] Kreisliga ] Kreisliga

[ | Kreisklasse [ | Kreisklasse

Angaben zum Spieler:

Der Spieler ist zum Zeitpunkt der Antragstellung

Mannschaft 1 Mannschatft 2 Landesauswahl* Jugend

[ | Stammspieler

[ | Stammspieler

[ | Stammspieler

[ | Stammspieler

[ | Wechselspieler

[ | Wechselspieler

[ | Wechselspieler

[ | Wechselspieler

] Perspektivspieler

] Perspektivspieler

] Perspektivspieler

] Perspektivspieler

und hatte zum Zeitpunkt der Antragstellung etwa folgende Spielanteile

Mannschaft 1

Mannschaft 2

Landesauswahl*

Jugend

Prozent

Prozent

Prozent

Prozent
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Der Spieler hat im letzten Spieljahr in folgenden Spielklassen gespielt (zzgl. Angabe der Spielanteile)

Mannschaft 1 Mannschaft 2 Landesauswahl* Jugend

Prozent Prozent Prozent Prozent

* Die Angaben zur Landesauswahl erganzt der Kadertrainer

Im folgenden ist der Antrag zu begriinden. Dabei ist ausfuhrlich einzugehen auf:
@ den aktuellen Leistungsstand des Spielers
@ die zu erwartende Entwicklung (langfristig/mittelfristig); Talentprognose
@ die geplanten bzw. prognostizierten Spielanteile im Laufe des Spieljahres
@ die sportliche Situation beider Mannschaften (Saisonziel, Mannschaftskader, Training etc.)
@ die Sicherstellung der Terminkoordination zum Schutz einer Uberbelastung des Spielers
® Grinde, sofern der Spieler mehrere Spielklassen "Uberspringt”, insbesondere dann, wenn der
Verein Uber Mannschaften in den dazwischenliegenden Spielklassen verfugt

Begrindung (freier Text) ggf. weitere Seiten hinzufiigen

Dem Antrag stimmen zu:

[] die Eltern (bei Minderjéhrigen) gem. 6.4.2d) BSO

Ort, Datum Unterschrift
[] der Spieler gem. 6.4.2a) BSO
Ort, Datum Unterschrift
[] beide Vereine gem. 6.4.2a) BSO
Ort, Datum Unterschrift + Stempel
Ort, Datum Unterschrift + Stempel

[] sportarztliches/orthopadisches Testat gem. 6.4.2d) BSO liegt bei

Ort, Datum Unterschrift des antragstellenden Vereins
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Beurteilung durch den Kadertrainer

[ | unterstiitzt den Antrag mit Nachdruck

[ | unterstiitzt den Antrag

[T unterstitzt den Antrag mit Bedenken

[Tlehnt Antrag ab

Begrindung (freier Text), ggf. weitere Seite hinzufiigen:

[] aktuelle Kaderliste gem. 6.4.4 d) BSO liegt bei

Ort, Datum

Entscheidung durch Vorstand/Spielwart

Unterschrift Kadertrainer

[[] stimmt dem Antrag zu

[[]lehnt Antrag ab

Ort, Datum

Bearbeitung durch Spielwart

Unterschrift

erledigt am:

|:| Glltigkeitsdauer des Spielerpasses auf laufendes Spieljahr beschrénken

|:| Pass mit Aufkleber versehen und Spielberechtigung erteilen bis einschl. OL RPS

Pass mit Aufkleber versehen und an Regionalspielwart versenden-bei Spielberechtigung fur RL-

|:| Info Uber Erteilung DSR an Passstelle und Staffelleiter der beiden Ligen

Kontaktadresse des Antragstellers:

Verein

Name. Vorname

Anschrift

Telefon

Fax

eMail

Ausgabe vom 23.07.2009 HS




