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	Begründung:
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	Bestätigung gesetzlicher Vertreter:
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	Ich erkläre mich damit einverstanden, dass vorgenannte Junior/in in der gewünschten Alterskategorie spielen soll.


	Datum:
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Es werden nur Gesuche bearbeitet die vollständig und leserlich eingereicht werden!
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	Vereinsstempel
	Unterschrift Vereinsverantwortlicher


Besonderes:
Bestätigung Arzt bei Carte Blanche
Das Arztzeugnis ist erforderlich, wenn der Junior/in krankheitshalber zurückgestuft werden soll. Dieses ist zwingend dem Gesuch beizugelegen.

Der behandelnde Arzt begründet (bitte leserlich) seine Unterstützung des Gesuches aus folgendem Grund:

(Dies ist wenn kein Arztzeugnis vorliegt unter Bemerkungen anzubringen.)
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Stempel:





Datum:








Unterschrift:…………………………
*Müssen zwingend vom Verein oder Arzt angegeben werden.
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