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Antrag Zusatzspielrecht für Juniorinnen gem. § 22 FMO 
 (Anträge G - E-Juniorinnen: Bitte direkt bei Bezirks-Frauen- und Mädchenausschuss einreichen)  

        (Anträge D - B-Juniorinnen: Bitte an die Passabteilung einreichen, Telefax: 089/542770-26) 
 

 
 
Verein: ________________________________________  Vereins-Nr. __________________________ 

 
 
Für nachfolgende Spielerin/-innen beantragen wir ein Zusatzspielrecht gem. § 22 Frauen- und Mädchenordnung 

bei Verein:  ______________________________________________   Vereins-Nr. ________________________ 

Die Spielerin/-innen soll/-en dort bei den _____- Juniorinnen (Spielklasse: _______________________________) 

eingesetzt werden: 
 

Name:               ____________________________     Vorname: ________________________ 

Geburtsdatum:  ____________________________     Pass-Nr.  ________________________ 

 

Name:               ____________________________     Vorname: ________________________ 

Geburtsdatum:  ____________________________     Pass-Nr.  ________________________ 

 

Name:               ____________________________     Vorname: ________________________ 

Geburtsdatum:  ____________________________     Pass-Nr.  ________________________ 

 

Name:               ____________________________     Vorname: _______________________ 

Geburtsdatum:  ____________________________     Pass-Nr.  ________________________ 
 

 
 
 
__________________________________________                     _____________________________________      
Datum/Unterschrift/Vereinsstempel des antragsstellenden Vereins                             Unterschrift/Vereinsstempel des aufnehmenden Vereins 
 
 

Wird vom BFV ausgefüllt!! 
 
Stellungnahme BFMA:   
  

                        bisher genehmigte Zusatzspielrechte für Erstverein (aktuelle Saison)       ______ 
 
                        bisher genehmigte Zusatzspielrechte für Zweitverein (aktuelle Saison)     ______ 
 
                        Einverständnis zum Antrag       □ 
 
                        Antrag sollte nicht stattgegeben werden □ 
 
                           Begründung: _________________________________________________ 
                                                  
                                                _________________________________________________ 
 
Datum: _______________                                        Unterschrift BFMA: ____________________________ 

 


