Berliner Tisch-Tennis Verband e.V.

Paul-Heyse-Str. 29 « 10407 Berlin « Telefon (030) 892 91
Email: geschaeﬁsstelle@bettv.de

Antrag auf uneingeschrankte Teilnahme am
Erwachsenenspielbetrieb

Spielsaison*: | 2015 / 2016 |
Fir den Antrag gelten die Wettspielordnung (WO) des Deutschen Tischtennis-Bundes (DTTB), die
Erganzungen zur WO des DTTB des Berliner Tisch-Tennis Verbands (BTTV) sowie die einschlagigen
Ordnungen des BTTV.

1. Angaben zur Jugendspielerin / zum Jugendspieler (im Folgenden Spieler):

Name, Vorname*:

Geburtsdatum*;

Spielberechtigungsnummer*:

2. Angaben zum Antrag stellenden Verein:

Name* (ggf. zusatzlich Vereinsnr.):

Anschrift;

Name, Vorname des Vereinsvertreters*:

Telefon*:

Email*:

3. Angaben zu einer gemeinsam bestimmten Aufsichtsperson:

Als volljahrige Aufsichtsperson wahrend des Einsatzes in einer Erwachsenenmannschaft oder im
Erwachseneneinzelspielbetrieb  bestimmen wir nach Absprache mit dem Spieler und deren
Erziehungsberechtigte(n) (mindestens eine Nennung bei Jugendspielerinnen/Jugendspielern notwendig,
die wahrend der Spielzeit 2015/2016 das 16. Lebensjahr nicht erreichen):

1. 2.

Name, Vorname* Name, Vorname
Geburtsdatum* Geburtsdatum
Telefonnummer* Telefonnummer
Emailadresse* Emailadresse

* Pflichtangaben

4. Erklarung des Antrag stellenden Vereins:

Der Antrag stellende Verein bestéatigt, den Spieler sowie den/die Erziehungsberechtigte(n) Uber die
Bedeutung der Erwachsenenspielberechtigung (beispielsweise erhohte Sportbelastung) eingehend
unterrichtet zu haben. Weiterhin stellt der Verein sicher, dass alles Handeln beziglich dieser zusétzlichen
Erwachsenenspielberechtigung stets zum Wohl des Spielers erfolgt.

Datum:

Rechtsverbindliche Unterschrift Vereinsvertreter (Stempel) Unterschrift Jugendliche(r)
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5. Erklarung jeder Aufsichtsperson

1. Ich bin mit der gemeinsamen Benennung durch Verein, Spieler und Erziehungsberechtigte(n)
einverstanden

2. Wabhrend der Spieler unter meiner Aufsicht steht

a. achte ich den Spieler und sorge dafiir, dass er keiner kérperlicher, seelischer und sexueller
Gewalt ausgesetzt ist und trete entschieden dagegen ein;

b. sorge ich dafur, dass der Spieler unmittelbar vor dem Punktspiel oder Turnier von dem/den
Erziehungsberechtigten tibernommen und ihnen auch unmittelbar danach wieder tibergeben
wird;

c. sorge ich daftir, dass sich der Spieler nie mit einem einzelnen Erwachsenenspieler allein sowohl
in Umkleidekabinen als auch gegebenenfalls in Sanitdranlagen oder Duschrdumen aufhéalt;

d. sorge ich daflir, dass der Spieler zu keiner Zeit Alkohol zu sich nimmt oder dem Spieler Alkohol
angeboten wird;

e. sorge wahrend Fahrten / Lehrgangen dafir, dass der Spieler nur mit Gleichaltrigen gleichen
Geschlechts untergebracht sind.

Datum: Datum:

Unterschrift 1. Aufsichtsperson Unterschrift 2. Aufsichtsperson

6. Einwilligungserklarung der/des Erziehungsberechtigten (bitte ankreuzen)

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass der oben genannte Spieler fiir die angegebene Saison eine
Spielberechtigung sowohl fir den Jugend- als auch fur den Erwachsenenbereich erhalt. Der Verein hat
mich / uns Uber den Erwachsenenspielbetrieb eingehend informiert.

Mir / Uns ist bekannt, dass die Wettkdmpfe der Erwachsenen auch auBerhalb der fur den
Jugendspielbetrieb festgelegten Zeiten liegen kdnnen.

Aufsichtsperson:

Ich bin / Wir sind mit der oder den Aufsichtsperson(en) einverstanden (siehe Vorderseite und ggf.
Beiblatt) einverstanden.

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass der Verein fir den oben genannten Spieler keine
Aufsichtsperson benennt (nur bei Spielern, die bei Antragsstellung das sechzehnte Lebensjahr
erreicht haben oder dies wahrend der Spielsaison 2015/2016 erreichen werden).

Diese Erlaubnis erteile(n) ich / wir unter der Voraussetzung des jederzeit méglichen Widerrufs durch mich /
uns oder den Verein.

Ich bestatige / Wir bestatigen mit der Unterschrift, dass ich berechtigt bin / wir berechtigt sind, fur den/die als
Spieler bezeichneten Jugendlichen / Jugendliche Entscheidungen zu treffen. Dies kann ich / kénnen wir auf
Verlangen durch Dokumente nachweisen.

Erziehungsberechtigte(r) 1 Erziehungsberechtigte(r) 2
Name, Vorname* Name, Vorname

Telefonnummer (fur Ruckfragen)* Telefonnummer (fur Ruckfragen)
Emailadresse (fur Ruckfragen)* Emailadresse (fir Ruckfragen)

* Pflichtangaben

Datum: Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 1 Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 2
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