WB VOLLEYBALL-VERBAND BERLIN e.V.

Mitglied im Landessportbund e.V. und im Deutschen Volleyball-Verband e.V.

Zustimmungserkldarung
fiir den Einsatz jugendlicher Spieler/innen
- die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben -
in den Erwachsenenspielklassen (Pflichtspiele allgemeiner Spielbetrieb)

Diese Zustimmungserkldarung darf bei Vorlage beim Staffelleiter nicht dlter als 4 Monate sein (LSO 5.4.)!
Zusammen mit den Spielerpdassen beim Staffelleiter einreichen!

Die Zustimmungserklarung ist mit einem PDF-Reader ausflllbar und kann
anschlieBend ausgedruckt werden. Handschriftliche Eintragungen sind in Blockschrift
vorzunehmen.

Verein: Saison:

1. Zustimmung des/der Erziehungsberechtigten:

Fir den Einsatz meiner Tochter / meines Sohnes

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

im Volleyball-Pflichtspielbetrieb der Erwachsenen (allgemeiner Spielbetrieb) und den
damit verbundenen erhdhten kdrperlichen Anforderungen, gebe ich meine
Zustimmung.

Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

2. Bestatigung des Arztes / Attest:
Die Spielerin / der Spieler

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

ist sporttauglich.

Gegen ihren / seinen Einsatz im Volleyball-Pflichtspielbetrieb der Erwachsenen
(allgemeiner Spielbetrieb) und den damit verbundenen erhdhten kd&rperlichen
Anforderungen bestehen aus arztlicher Sicht keine Bedenken.

Datum Stempel/ Unterschrift des Arztes

[Ebenso kann auch das separat ausgestellte, dementsprechende arztliche Attest beigefiigt werden]

Stand: 07/2016
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