
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Antragsempfänger: 
Antrag nach Absatz 1:    Passabteilung 
Antrag nach Absatz 2:  Verbands- Frauen und Mädchenausschuss (nur B-Juniorinnen-Bundesliga) /  

Bezirks- Frauen und Mädchenausschuss des Stammvereins (alle übrigen Ligen) 
Antrag nach Absatz 10:  Vorsitzende Verbands-Frauen- und Mädchenausschuss 

Antrag auf Zweitspielrecht § 22 FMO 

Hiermit beantragen wir für folgende Spielerin gemäß § 22 FMO ein Zweitspielrecht: 

  nach Absatz 1:  wechselnder Aufenthaltsort der Spielerin (min. 30km) 

  nach Absatz 2:  Stammverein hat keine Juniorinnenmannschaft gemeldet 

  nach Absatz 10: Aufnahme Talentförderprogramm mit Vereinswechsel 

Name: __________________________   Vorname: __________________________  

 

Geburtsdatum: _________________  Pass-Nr.: ___________________________ 
 

Die Spielerin soll in der ___-Juniorinnen-Mannschaft in der Spielklasse _________________ 

eingesetzt werden. 
 

_________________________________   ______________________________________   
Ort, Datum                                             Unterschrift Spielerin 

Einverständnis der Eltern bzw. des/der gesetzlichen Vertreters/Vertreterin: 

_________________________________   _____________________________   
Ort, Datum                                             Unterschrift Eltern/gesetzliche/r Vertreter/in 

Einverständnis des Stammvereins (nur bei Antrag nach Absatz 1 und 2) 

Name Stammverein: _____________________________ Vereinsnummer: ____________ 

 

_________________________________   ___________________________   
Ort, Datum                                             Stempel/Unterschrift Stammverein 

Genehmigung des BFV:  Saison: _____________ Verband/Bezirk: _____________ 

 

_________________________________   ___________________________   

Ort, Datum                                             Unterschrift BFV 

Spielerin aus einem anderen Landesverband 

Der Zweitverein bestätigt die Meldung der Spielerin zur Sportversicherung des BLSV: 
 

_________________________________   ___________________________   
Ort, Datum                                             Stempel/Unterschrift Zweitverein 

Antragstellender (Zweit-)Verein: ________________________________________________ 
             Vereinsname Zweitverein 
 

Vereinsnummer Zweitverein: 3100 ____________ 
 

 

_________________________________    ________________________________ 
Ort, Datum                                              Stempel/Unterschrift Zweitverein 


