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Antrag auf Erteilung einer Sondergenehmigung für Frauenmannschaften für 
Spielerinnen der Altersklasse U15 

Wettkampfsaison   

Hiermit beantragen wir eine Sondergenehmigung gem. Ziff. 1.3.9.6 / 3.1.7 der Durchführungsbestimmungen 
des BEV für den Einsatz von Spielerinnen der Altersklasse U15 in Frauenmannschaften im Spielbetrieb des 
BEV. 

Verein: 
(Antragsteller) 

Liga(en): 

Name: 

Vorname: 

geboren: Spielerpass-Nr.:  

Vereinsvertreter:  
(Antragsteller)  Name Ort Datum Unterschrift 

Erklärung 

Wir – in unserer Eigenschaft als Arzt, Erziehungsberechtigte, Vereinstrainer und Vereinsvertreter - 
erklären hiermit, dass die o.g. Spielerin mental und körperlich in der Lage ist, am Spielbetrieb von 
Frauenmannschaften im Bayerischen Eissport-Verbandes teilzunehmen. 

Arzt: 
Name    Ort Datum   Unterschrift/Stempel 

Erziehungsberechtigter.: 

Name    Ort   Datum   Unterschrift 

Vereinstrainer.: 
Name Ort Datum Unterschrift 

Vereinsvertreter:  
Name Ort Datum Unterschrift 
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