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                            Erklärung der Eltern
Hiermit gebe ich mein Einverständnis, dass mein Sohn/Tochter
 ________________________________, geboren am  ________________
die Doppelspielberechtigung für die A/B-Jugend sowie für den Seniorenbereich (Damen/Herren) erhält.

                                                                ________________________________

                       



 (Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ärztliche Bescheinigung
____________________________, geboren am  _______________________
ist von mir eingehend untersucht worden.

Einem Einsatz als A-Jugendliche/r im Handball-Seniorenbereich steht aus gesundheitlichen Gründen nichts entgegen.

                                                                ________________________________

                       



        (Unterschrift und Stempel des Arztes)

