
Antragstellender Verein (Zweitverein):     ___________________________ 

Vereinsnummer:                                       ___________________________ 

Antrag auf Erteilung eines Zweitspielrechts aufgrund Überhangspieler 
(§ 7f, Ziffer 2, b) der DFB-Jugendordnung)

Hiermit beantragen wir die Erteilung eines Zweitspielrechts aufgrund Überhangspieler 

 Voraussetzung: Zu viele Spieler*innen in der entsprechenden Altersklasse

Saison: 

Name des Spielers*in: 

Geburtsdatum: 

Passnummer: 

Antragstellender Verein (Zweitverein): 

Datum, Unterschrift und Vereinsstempel 

Unterschrift Erziehungsberechtigte: 

Stammverein: 
Der Stammverein hat seine Zustimmung in 
der DFBnet-Antragstellung Online (Modul 
Digitale Zustimmung) anzugeben. 
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