
TV ALSFELD 1849 E.V.   
Abteilung Handball  

Bankverbindung TV Alsfeld 1849 e.V.:  
VR-Bank Hessenland eG 

IBAN: DE96 5309 3200 0001 2812 32 

BIC: GENODE51ALS 

 
TVA Handball – Goethestraße 12, 36304 Alsfeld 

 

Neue Spielerinnen und Spieler 

der Handballabteilung 

 

 Abteilungsleiter: 

Frank Böcher 

Goethestraße 12 

36304 Alsfeld 

Tel.: +49 (6631) 91 88 40 

Mobil: +49 (172) 6 91 88 40 

Fax: +49 (6631) 91 88 42 

E-Mail: f.boecher@tv-alsfeld.de 

Web: www.handball-in-alsfeld.de 

 

 

 

Spielberechtigung 

 

 

Liebes neues Mitglied der Handballabteilung, 

 

wir freuen uns, dass du dich entschieden hast, den Handballsport beim TV Alsfeld auszuüben. 

Damit du dies sorgenfrei tun kannst, benötigen wir noch einige Unterlagen von dir: 

 

1. Einen ausgefüllten Mitgliedsantrag inklusive SEPA-Mandat vom TV Alsfeld (für alle) 

2. Einen ausgefüllte Passantrag HHV (ab der E-Jugend) 

3. Eine Kopie der Geburtsurkunde (ab E-Jugend) 

4. Ein Passbild mit Namen auf der Rückseite (ab E-Jugend) 

 

Diese Unterlagen gibst du bitte vollständig bei deiner Trainerin oder deinem Trainer ab, damit wir die 

Spielberechtigung beantragen können. 

Erst wenn diese durch den HHV erteilt ist, kannst du an Spielen für den TV Alsfeld teilnehmen. 

 

Alle notwendigen Formulare findest du auf den nächsten Seiten oder im Internet unter: 

http://www.handball-in-alsfeld.de/download/anmeldung.pdf. 

 

 

Herzliche Grüße 

 

 

 

Frank Böcher 

Abteilungsleiter 

 

 

 

 

 



 

 

 Turnverein Alsfeld 1849 e.V. 
 

 
          

 

Name Vorname Geburtsdatum Mitglied der Abteilung 

1.    
2.    
3.    
4.    
 

Straße und Hausnummer PLZ Ort 

   
 
 

Telefonnummer  

 

Beginn der Mitgliedschaft 

 

 

 
 

 

Mit der Angabe Ihrer Mailadresse 

erleichtern Sie uns unsere Arbeit. 
 

Einverständniserklärung nach Bundesdatenschutzgesetz 

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur 

Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, 

Telefonnummern, E-Mail-Adresse, Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht 

stattgegeben werden kann. 

Hinweise: 

Durch seine/ihre Unterschrift erklärt der Antragsteller (stellvertretend bei unter 18 Jährigen der/die Erziehungsberechtigte) seinen 

Beitritt und verpflichtet sich zur Einhaltung der Satzung, insbesondere zur pünktlichen Bezahlung des Vereinsbeitrages und der 

Unterstützung der Vereinsziele. Die Satzung und weitere Informationen zu Beiträgen und Kündigungsfristen finden Sie im Internet 

unter tv-alsfeld.de. 

Änderungen bezüglich der Adress- und Kontodaten sind unverzüglich dem Verein mitzuteilen.  

SEPA-Lastschriftmandat: 

Zum Einzug der Mitgliedsbeiträge wird mit dem Zahler ein SEPA-Lastschriftmandat abgeschlossen. Der Beitragseinzug erfolgt bei 

jährlicher Zahlung am 03.02. und bei halbjährlicher Zahlung am 03.02. und 03.09. Fällt der genannte Zahltag nicht auf einen 

Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag. 

Bankverbindung: VR Bank Hessenland IBAN: DE06ZZZ00000185810 BIC: 

Gebühren: 

Alle im Zusammenhang einer Rücklastschrift jedweder Art entstehenden Gebühren sind vom Zahler zu tragen. Ein Nichtbezahlen 

des Beitrages hat nach 2 erfolglosen Mahnungen den Ausschluss aus dem Verein zur Folge. 
 

Unfallversicherung: 

Durch die Mitgliedschaft ist das Mitglied in einer Sportunfall- und Haftpflichtversicherung durch den Landessportbund versichert. 

Diese Versicherung kann jedoch nur in Anspruch genommen werden, wenn der laufende Vereinsbeitrag gezahlt wurde. 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                

Ort, Datum                                          Unterschrift (bei minderjährigen Unterschrift d. Erziehungsberechtigten) 

E-Mail-Adresse 

 



 

 

   Turnverein Alsfeld 1849 e.V. 
 

      

 

 
Anlage zum Mitgliedsantrag von:___________________________________ 

                                                                                                                               (bitte unbedingt angeben) 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren  

Wiederkehrende Zahlung 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 

Turnverein Alsfeld 1849 e.V.                              Gläubiger-Identifikationsnummer: 

1.Vorsitzender Walter Fricke                               DE06ZZZ00000185810 

Jahnstraße 10                                                        Mandatsreferenz-Nr.  

36304 Alsfeld                                                       wird separat mitgeteilt 

 
Ich/Wir ermächtige(n) den Turnverein Alsfeld 1849 e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Turnverein Alsfeld 1849 e.V. auf mein/unser Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Angaben Kontoinhaber/Zahler 

 
___________________________________________________________________________ 

Vorname                                                        Nachname 

_________________________________________________________________________________________ 

Straße Hausnummer                                      PLZ Ort 

jährliche Abbuchung                        halbjährliche Abbuchung   

DE__________________________________________ 

IBAN 

_____________________________________________ 

BIC 

 

Alsfeld, den                                          Unterschrift:                                          
                                                                                                     
(alle Informationen sind notwendig. Bei fehlenden Angaben wird der Antrag bis zur Vollständigkeit zurückgewiesen.) 
 

 



Hessischer Handball-Verband e.V.
Geschäftsstelle: Otto-Fleck-Schneise 4 · 60528 Frankfurt am Main

Telefon (0 69) 6 78 92 15-6 · Telefax (0 69) 6 78 92 17

verwaltung@hessen-handball.de

 1. □ ERWACHSENE □ JUGEND

 2. Name: _______________________________________________________

 3. Vorname: _____________________________________________________

 4. Geburtsdatum: ________________________________________________

 5. Geburtsort: ____________________ 6. Staatsangehörigkeit: ___________

 7. □ männlich □ weiblich

 8. Vereinsnummer: 41 __ | __ | __ | __ | __ 000 (bitte keine SIS-Nummer!)

 9. Verein: ______________________________________________________

Antrag auf Spielberechtigung
Nicht verwendbar für Erwachsenenspielrecht – Anträge für Erwachsenen-
spielrecht unter www.hessen-handball.de/Service/Download/Formulare/
Spielbetrieb „Antrag auf Spielrecht in Erwachsenenmannschaften“.

Vorab elektronisch/per Fax übermittelt am:  ___________________________ 
(siehe Hinweis 4. auf der Rückseite)

Von der Geschäftsstelle auszufüllen:

Eingang HHV:

Spielberechtigung:

Passnummer:

Jugendspielberechtigung:

□ 10. Neuantrag

□ 11. Duplikat

Vereinswechsel

□ 12. – innerhalb des DHB

□ 13. – aufgrund fehlender Spielmög-

lichkeit (vgl. § 27 e))

□ 14. – aufgrund Umzug der Eltern 

(vgl. § 27 g))

□ 15. – für Jugendspieler im Zeitraum 

15.03.–31.05. e. J.

16. Angaben des antragstellenden Vereins zum Vereinswechsel:

Hatte der/die Spieler/in schon eine Spielberechtigung?

Bisheriger Verein: ___________________________________________________________________________________

Abmeldedatum: _____________________________________________________________________________________

Bei Verbandswechsel abgebender Verband: ______________________________________________________________

Ist gegen den/die Spieler/in ein sportgerichtliches Verfahren eingeleitet oder zu erwarten, oder ist eine persönliche Sperre 

angeordnet?     □ JA     □ NEIN

Bei persönlicher Sperre:

Gesperrt bis einschließlich: ______________________ BdS-Nr.: ______________________ Instanz: ________________

Alle Angaben werden bestätigt. Spieler und Verein erklären, dass Satzung, Ordnungen, Durchführungsbestimmungen 
und Beschlüsse der DHB- und HHV-Organe für sie verbindlich sind. Insbesondere versichert der Spieler bei Vereins-
wechsel durch Unterschrift, nach der Abmeldung nicht mehr gespielt zu haben.

Die für die Ausstellung der Spielberechtigung erforderlichen Daten werden beim Hessischen Handball-Verband gespeichert. Die 

Löschung erfolgt mit der Rückgabe des Ausweises an den Verband. Ich bin mit der Speicherung einverstanden.

Unterschrift des Spielers/der Spielerin 

(ab 8. Lebensjahr erforderlich)

Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

(bei Jugendlichen unter 18 Jahren)

Unterschrift und Stempel des Vereins
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Der antragstellende Verein ist für die im Antrag gemachten Angaben voll verantwortlich. Falls die Spielberechtigung 
zu Unrecht erteilt wurde, ist diese von Anfang an ungültig!



ERLÄUTERUNGEN ZUM AUSFÜLLEN DES PASSANTRAGES

1. Bei den Punkten 1 bis 7 sind die persönlichen Daten des/der Spieler/in einzutragen.  

Wir machen darauf aufmerksam, dass diese personenbezogenen Angaben dem Datenschutz 

unterliegen und von uns ausschließlich für den Handballspielbetrieb erfasst und nicht an Dritte 

weitergegeben werden.

2. Die Punkte 8 und 9 sind grundsätzlich auszufüllen. Fehlen hier Daten, wird der Antrag nicht 

bearbeitet/keine Spielberechtigung erteilt.

3. Die Punkte 10 bis 15:

10. Diese Rubrik ist anzukreuzen, wenn der Spieler noch keine Spielberechtigung hatte.

11. Diese Rubrik ist anzukreuzen, wenn der Spieler bereits eine Spielberechtigung für den 

antragstellenden Verein besitzt und der Pass verloren gegangen ist.

12. Diese Rubrik ist anzukreuzen, wenn der Spieler den Verein innerhalb des DHB wechselt.

13. Diese Rubrik ist anzukreuzen, wenn der Spieler aufgrund mangelnder Spielmöglichkeit den 

Verein wechselt (§ 27e)).

14. Die Wartefrist fällt für Jugendspieler fort, die ihren Verein aufgrund eines Umzuges der 
Eltern in einen anderen Ort wechseln (vgl. § 27g)). Ein amtlicher Nachweis ist vorzulegen.

15. Diese Rubrik ist anzukreuzen, wenn dies auf den Spieler zutrifft.

4. Der Punkt 16 ist vom Verein grundsätzlich bei Vereinswechsel auszufüllen. Bei Nichtausfüllen 

dieser Rubrik wird der Passantrag von der Passstelle nicht bearbeitet und an den Verein zurück-

gesandt.

HINWEISE

1. Bei Pass-Erstausstellung für Jugendliche ist eine Kopie der Geburtsurkunde oder eines ande-

ren amtlichen Dokuments beizufügen.  

Bei Erstausstellung eines Seniorenpasses für Ausländer ist die Kopie eines amtlichen Auswei-

ses in Verbindung mit der Aufenthaltserlaubnis und DHB-Vordruck Internationaler Verbands-

wechsel erforderlich (nicht erforderlich für EU-Ausländer und Ausländer aus assoziierten Staa-

ten).

2. Es sind keine Passbilder einzusenden.

3. Bei Umschreibung Jugend/Erwachsene ist der Jugendspielausweis mit einzureichen.

4. Passanträge können vorab per Fax/Mail übermittelt werden. Dabei ist zu beachten, dass der 

Antrag innerhalb der Geschäftszeiten der HHV-Geschäftsstelle übermittelt wird (bei Ein-

gang nach Geschäftsschluss wird der nächste Geschäftstag als Eingang vermerkt). Der Pass-

antrag ist mit Originalunterschriften und Originalstempel und allen dazugehörenden Unterla-

gen an die HHV-Geschäftsstelle innerhalb von 3 Tagen zu übersenden. Nach Eingang der 
Originalunterlagen erfolgt die Passerstellung.


