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Einverständniserklärung Spieler für Lizenzantrag 

„Doppelte Spielberechtigung“ 
 
 
Stammverein  
 
Zweitverein 
 
 
 
Spielerangaben 
 
Lizenz-Nr 
(falls vorhanden) 
 
Name  
 
Vorname 
 
Strasse 
 
PLZ/Ort 
 
Geburtsdatum 
 
 
 
Gesetzlicher Vertreter 
 
Name 
 
Vorname 
 
Strasse 
 
PLZ/Ort 
 
 
 
Ort, Datum                   Unterschrift SpielerIn 
  
   
          Unterschrift gesetzlicher Vertreter (bei Spieler unter 18 Jahre) 
 
 
Mit der Unterschrift bestätigt der/die SpielerIn / gesetzlicher Vertreter, dass die ausgefüllten Angaben 

korrekt sind und oben genannter Verein bevollmächtigt ist, für die Saison  

bei swiss unihockey für oben genannte SpielerIn eine doppelte Spielberechtigung zu lösen. 
 
Dieses Formular bleibt zusammen mit der Kopie eines amtlichen Identitätsnachweises (ID, 
Pass, Führerschein, General- und Halbtaxabonnement) im Besitz oben genannter Vereine, kann 
jedoch bei Bedarf jederzeit von swiss unihockey angefordert werden. 
              Version 1/08, sg 
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