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Gesuch Carte Blanche 
 
 
Bestimmungen 
- Die Carte Blanche dient dazu, es Spielerinnen und Spielern aus medizinischen Gründen, oder mit einer  
Beeinträchtigung, zu ermöglichen, maximal ein Jahr länger als reglementarisch vorgesehen, in einer Kategorie zu 
verbleiben.  
- Spielerinnen und Spieler mit Carte Blanches können in den Verbandsspielen in Bezug auf die vorhandenen 
Stärkeverhältnisse inspiziert werden. Sollten die für die Bewilligung relevanten Kriterien nicht ausreichend belegt 
werden, wird die Bewilligung innert 5 Tagen wieder entzogen. 
- alle Anträge werden durch die Technische Kommission, ohne Einsprache-Möglichkeit, beurteilt. 
- jedem Gesuch ist ein ärztliches Zeugnis beizulegen (aus Datenschutzgründen werden bei medizinisch 
begründeten Bewilligungen keine weiteren Auskünfte erteilt).  
- ein Gesuch kann bewilligt werden, wenn beispielsweise folgende Gründe vorliegen: 
  
  

- Die Person ist beeinträchtigt.  
- Die Körpergrösse entspricht nicht der Norm bzw. es liegt eine Wachstumsstörung vor. 

 
 
Kosten 
Die Bearbeitungsgebühr pro Gesuch sind CHF 50.00 und werden dem Vereinskonto belastet. 
 
Eingabetermine 
Für die Herbstrunde:   01.06. – 31.07. 
Für die Frühjahresrunde:  01.12. – 31.01. 
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Antrag 
 
Verein      ______________________________________   
Vereinsnummer             ______________________________________ 
 
vertreten durch   
Vorname / Name    ______________________________________  
E - Mail     ______________________________________   
Funktion     ______________________________________ 
Telefon     ______________________________________  
 
____________________________  ______________________________________ 
Ort und Datum     Unterschrift  
 
für Spieler 
Vorname / Name    ______________________________________  
Geb. Datum    ______________________________________    
Pass – Nr.     ______________________________________ 
Kategorie gem. Reglement  ______________________________________  
gewünschte Kategorie   ______________________________________ 
 
____________________________  ______________________________________ 
Ort und Datum     Unterschrift  
 
Begründung (die Carte Blanche wird ausschliesslich aufgrund medizinischer Gründe erteilt) 
 
 
 
 
 
 
 
Bestätigung gesetzlicher Vertreter 
Vorname / Name    ______________________________________  
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass vorgenannte Junior / Juniorin in der gewünschten Alterskategorie 
spielen soll.  
 
____________________________  ______________________________________ 
Ort und Datum     Unterschrift  
 
Bestätigung Arzt / Ärztin 
Vorname / Name    ______________________________________  
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass vorgenannte Junior / Juniorin in der gewünschten Alterskategorie 
spielen soll.  
 
____________________________  ______________________________________ 

  Unterschrift  Ort und Datum  
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