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meldereferat@noehv.at
DISPENS

An den

Genehmigt/Datum:

NÖHV/Vorstand des NÖHV

-----------------
Betrifft: ANTRAG um DISPENS

NÖHV - Bestimmungen § 7.1.7.
Sehr geehrte Damen und Herren!

Wir ersuchen höflich um Spielgenehmigung nach NÖHV Bestimmungen § 7.1.7. für die Kategorie __________ in der Saison _________________.
Spieler/In

geb.

Pass Nr.

Verein:

_______________________________________________________________
vereinsmäßige Zeichnung/Stempel
Datum:
Bestätigung der Eltern:

Wir erklären uns einverstanden und übernehmen die Verantwortung, dass unser Kind in der oben angeführten Kategorie zum Einsatz kommt.

_______________________________________________________________

Unterschrift des Erziehungsberechtigten:
Datum:

„Bestätigung des sportmedizinischen Institutes, welches vom Sportamt der Niederösterreichischen Landesregierung als solches anerkannt ist:“
Oben angeführte/r Spieler/in wurde sportärztlich untersucht. Es kann ohne medizinischen Bedenken der Handballsport in der höheren Klasse ausgeführt werden.

_______________________________________________________________

Unterschrift des Arztes:
Datum:
