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S pie le rda t e n

A n t r a g  des oben angeführten Vereins auf

S pie lbe re ch t ig u n g  Ha l le  2012

Stempel/Unterschrif t des antragstellenden Vereins

Die Richtigkeit aller hierin angeführten Angaben wird ausdrücklich

bestätigt.

Datum

Unterschrif t des Spielers

Datum

Eingang beim ÖHV am: an Rustra am: Spielberechtigt ab:

Fre ig a be  durch den bisherigen Verein:

Gegen die Erteilung einer

S pie lbe re ch t ig u n g  f ü r  Ha l le  2012

für einen anderen Verein besteht keinerlei Einwand.
(Die Spielberechtigung für die Feldsaison 2012
w ird dadurch nicht beeinf lußt).

Datum

Stempel/Unterschrift

S pie le r  A n m e ldu n g

Ha l le  2012

S pie le r pa ss
S pie le r pa ss  Ha l le  a u sst e l le n  f ü r

HA HB HC HD               HE

U18 U16 U14 U12 U10 U09

DA DB                   M                 DC               

Name der Mannschaft 

Öst e r re ich isch e r  Ho ck e y v e r ba n d
1020 W ien, Prater Hauptallee 123 a 
Tel: (01) 728 18 08 •  Fax: (01) 728 65 19 
off ice@hockey.at •  www.hockey.at
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