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                   HSAV Wettkampfbuchantrag Stand: Januar 2011 

 

Verein:  ________________________________ 
 
Vorname:  ________________________________ 
 
Nachname:  ________________________________ 
 
Geb Datum: ________________________________ 
 
Strasse:  _______________________________ 
 
PLZ:   ______   Ort:_____________________ 
 
Staatsangehörigkeit: ____________________________ 
 
Telefonnummer: ____________________________ 
 
E-Mail:  ____________________________ 
 
Bei Vereinswechsel: 
Bisher startberechtigt für Verein: ___________________ 
 
Lizenznr.: HE -_____ Abmeldedatum ___________    ________________ 

                                                                                                        Unterschrift 
                                                                                                       abgebender Verein 

 
 
Dem Antrag ist eine Kopie des Kinderausweises (Geburtsbescheinigung) oder Personalausweises beizu-
fügen. Unvollständig ausgefüllte Anträge (oder Handgeschrieben) werden nicht bearbeitet. Es wird 
hiermit bestätigt, dass alle eingetragenen Daten überprüft worden sind und dass noch kein Wett-
kampfbuch / Starterlaubnis durch einen anderen Verein innerhalb des HSAV / DSAB beantragt oder 
ausgestellt wurde. Bei nachträglicher, gegenteiliger Feststellung erfolgt Bestrafung der Verantwortli-
chen und des Vereins gem. der Strafordnung des HSAV. Die Bearbeitungszeit ist 21 Tage. Das Wett-
kampfbuch ist Eigentum des HSAV. 
 
 
_________________________   ________________________________ 
Unterschrift des Antragstellers   Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 
 
____________________________________  __________________________ 
Unterschrift des Vereins und Vereinsstempel  Ort und Datum 

 

Hessischer Sportakrobatik Verband 
Otto Schröder 
Zwehrener Weg 58 
34121 Kassel 

 
Passbild 
 
Dem Antrag sind 2 Pass-
bilder beizufügen. 
 
Bitte den Name auf die 
Rückseite des Bildes 
schreiben. 

Lizenznummer: 
 
HE _______ 
 
 
________________ 
Bearbeitungsdatum 

Startmarke 
 

Ja        Nein 
  
Bitte ankreuzen 

  

Sportler   
 
Trainer  
 
Kampfrichter  
 
Betreuer  

 

 

 

 


	Verein:  ________________________________

	Ort und Datum: 
	Verein: 
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	Nachname: 
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	Ort: 
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	Alter Verein: 
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	Startmarke: Ja
	Anmeldeauswahl: Ja


