DEUTSCHER
VOLLEYBALL
VERBAND

Antrag auf Erteilung eines

Vordruck |

Regionalliga Siidwest

Doppelspielrechts fiir Landeskaderspieler:innen Oberliga RLP | Saar

Vordruck | ist vollstindig ausgefiillt und vom Landesverband bestiitigt einzureichen!
Der Versand des Originals an den zustandigen Spielwart per Fax oder Post ist ni c h t erforderlich.

1. Dieser Antrag gilt nur fiir Landeskaderspieler, die neben der Spielberechtigung fir ihren Erstverein ein
Doppelspielrecht flr eine Mannschaft der Regionalliga Stidwest oder Oberliga RLP/Saar erhalten sollen.

2. Vordruck | ist durch den zustdndigen Landestrainer vollstandig ausgefllt bis spatestens zum 31.12. an den
Vorstand des jeweiligen Landesverbandes zu senden, der diesen priift und genehmigt.

3. Stimmt der Spielwart der Regionalliga Stidwest bzw. Oberliga RLP/Saar der Erteilung des Doppelspielrechts zu,
so wird fur den Spieler Uber die zustdndige Lizenzstelle des jeweiligen Landesverbands eine DSR-Spielerlizenz
ausgestellt und der Spieler auf die Mannschaftsmeldeliste des Lizenznehmers aufgenommen. Der Spieler weist
sich bei den Pflichtspielen mit dieser DSR-Spielerlizenz aus.

4. Die Laufzeit der DSR-Spielerlizenz ist auf eine Saison begrenzt.

5. Ein Doppelspielrecht fiir Landeskaderspieler, die neben der Spielberechtigung fiir ihren Erstverein ein
Doppelspielrecht fiir eine Mannschaft der Bundesliga erhalten sollen, ist ausschlieBlich unter Verwendung der
Vordrucke der VBL bis spatestens 31.12. beim VBL-Center zu beantragen.

6. Ein Doppelspielrecht fiir Bundeskaderspieler ist ausschlieBlich unter Verwendung der Vordrucke des DVV bis
spatestens 31.12. beim DVV-Sportdirektor zu beantragen. Im Ubrigen gelten die Ziffern 3, 4 und 5

entsprechend.
“ Angaben zu dem Spieler:
Name Vorname
IEEEERENEERENNEREEE HENEEEENENEENERRENER
Geboren am Geburtsort
LI HENEEEENENEENERRENER
StraBe und Hausnummer Postleitzahl Wohnort
IRERERERRRRRENENENE il IRERERRRRNREER
Landesverband: Bitte auswahlen
Mitglied im Landeskader seit:
Jugendspielrecht bei Verein:
Spielerbiographie Saison Spielklasse Verein
Letzte Saison 2021/22
Vorletzte Saison 2020/21

Vor-vorletzte Saison

2019/20




DEUTSCHER . . Vordruck |
Antrag auf Erteilung eines
"vv VOLLEYBALL gau tlung ¢ Regionalliga Siidwest

VERBAND Doppelspielrechts fiir Landeskaderspieler:innen Oberliga RLP | Saar

BB Monnschaften im Allgemeinen Spielhetrieb:

Das Doppelspielrecht wird beantragt fir:

Erste Mannschaft Zweite Mannschaft (RL|OL)
Landesverband: Bitte auswahlen Bitte auswahlen
Verein:
Spielklasse:

Durch unsere Unterschrift erkldren wir unsere Bereitschaft, entsprechend den Festlegungen der BSO und ggf. LSO
das Doppelspielrecht als Kaderspieler wahrzunehmen. Erst-und Zweitverein sowie Spieler haben sich in einer
gesonderten Vereinbarung tber die Teilnahme am Trainings-und Spielbetrieb des Spielers — insbesondere im Fall
von Terminkollisionen — verstandigt. Das Doppelspielrecht hat nur dann Giiltigkeit, wenn der Kaderspieler fiir
MaBnahmen der Landesauswahl (richtet sich nach dem Jugendspielrecht) freigestellt wird.

Datum Unterschrift Spieler Unterschrift Erziehungsberechtigte (bei Spielern U18)
Datum Name in Druckbuchstaben Funktion Unterschrift Erstverein
Datum Name in Druckbuchstaben Funktion Unterschrift Zweitverein

Begriindung und Bestiitigung des Landestrainers:

Datum Name in Druckbuchstaben Funktion Unterschrift

LN Anlagen:

|:| Kopie der Landeskaderliste

n Genehmigung Landesverband und Spielwart Regionalwart Siidwest bzw. Oberliga RLP | Saar:

Datum Name in Druckbuchstaben Funktion Unterschrift Landesverband

, Bitte auswéhlen i
Datum Name in Druckbuchstaben Unterschrift Spielwart RL | OL
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