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DEUTSCHER GEHÖRLOSEN-SPORTVERBAND e.V. 
- Sparte Fußball - 

 
 

Antrag auf Sondergenehmigung bzw. Leihspieler/in-Genehmigung 
 

Für jede Spielerin/jeden Spieler ist ein gesonderter Antrag einzureichen!! 
 

 □ Herren □ Frauen □ Jugend □ Senioren   (zutreffendes ankreuzen) 
 

Auszufüllen vom antragstellenden Verein: 
 

Für folgende Spielerin/folgenden Spieler ______________________ _____________________ 
Familienname Vorname 

 

geb. _______________ _______________ ___________________________________ 
TT/MM/JJJJ DGSV-ID-Nr. Stammverein 

 

beantragen wir gemäß SpO eine Sondergenehmigung für 
 

 □ das Meisterschaftsspiel am _______________ gegen (Verein) _________________________ 
 

 □ die Meisterschaftsspiele _________________________________________________________ 
 

 □ das Freundschaftsspiel am _______________ gegen (Verein) _________________________ 
 

 □ das Vereinsturnier am _____________________________________________________ 
 

 
_______________________ _______________________ __________________________ 
Ort und Datum antragstellender Verein Unterschrift Fußball-Leiter:in 

und Vereinsstempel 
 
Auszufüllen vom Stammverein:  (Nur bei Leihspieler/in-Genehmigungsantrag!!) 
 

Wir stimmen dem obigen Antrag des Vereins. 
 
_______________________ _______________________ __________________________ 
Ort und Datum Stammverein Unterschrift Fußball-Leiter:in 

und Vereinsstempel 
 

=================================================================================== 
 

(wird von der DGSV-Sparte Fußball ausgefüllt) 
 

Gen.-Nr.: SoGe-____- 2024 -____ □ gebührenfrei □ 10,00 € 
 

Die Bearbeitungsgebühren ist gemäß GbO innerhalb von 14 Tagen auf das 
IBAN-Konto DE18 3601 0043 0333 4364 39, Kontoinhaber Deutscher Gehörlosen-Sportverband – Sparte Fußball, unter 
Verwendungszweck obiger Gen.-Nr. zu überweisen. 
 

Wir bitten, dafür Sorge zu tragen, dass der Versicherungsschutz für die o.g. Spielerin/den o.g. Spieler gewährleistet ist. 
 

______________________________ ________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Verbandsfußballwart / Verwaltungsstelle 
 
Stand:  11.07.2024 


