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Antrag auf   

Wechsel der Spielberechtigung 
gemäß Abschnitt B der WO des DTTB 

 

 

   
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Unter frist- und formgerechter Einhaltung der derzeit gültigen Ordnungen und Bestimmungen des DTTB sowie 
seiner Regional- und Mitgliedsverbände stellen wir hiermit den Antrag auf Wechsel der Spielberechtigung für: 
 

 Identifikation des Spielers / der Spielerin 

Name, Vorname                                                                                                                                Geburtsdatum                           Geschlecht (m/w) 
                                 
                                 

Anschrift (Straße / Hausnummer / PLZ / Ort) 
                                 
                                 

Staatsangehörigkeit 
                                 
                                 

 

 Bisherige Spielberechtigung 

Tischtennis-Verband, Anschrift (Straße / Hausnummer / PLZ / Ort / ggf. Land) 
 

  

Verein, Anschrift (Straße / Hausnummer / PLZ / Ort / ggf. Land) 
 

 

 Einsatz des Spielers / der Spielerin 

Beim bisherigen Verein:                           Spielklasse                                        Mannschaft                                Paarkreuz               Platz 
 

  

Beim antragstellenden Verein:                 Spielklasse                                        Mannschaft                                Paarkreuz               Platz 
 

 

 Wechseltermin 

zum 01.07. 2 0     bzw. zum 01.01. 2 0 
  

  Hinweis: 
  Zum 01.01. nur unterhalb der Oberligen möglich ! 

 
Der Spieler / die Spielerin hat die Mitgliedschaft im antragstellenden Verein schriftlich beantragt. Die Mitglied-
schaft wird am o.g. Termin (01.07. bzw. 01.01.) gemäß der Vereinssatzung bestandskräftig werden. Wir 
(Spieler/in sowie ggf. die gesetzlichen Vertreter und der antragstellende Verein) bestätigen hiermit die Richtigkeit 
aller o.g. Angaben. 
 

Unterschriften 

 
   ________                                 
Ort / Datum                                                    Rechtsverbindliche Unterschrift des Spielers / der Spielerin 

 
   ________                                 
Ort / Datum                                                    Einverständniserklärung der gesetzlichen Vertreter (bei Minderjährigen) 

 
   ________                                 
Ort / Datum                                                    Rechtsverbindliche Unterschrift des antragstellenden Vereins  

 

Tischtennis-Verband Niedersachsen e.V.  •  Ferdinand-Wilhelm-Fricke-Weg 10  •  30169 Hannover 

Antragsteller (Vereinsnummer) 

|_2_|_2_|_4_|_0_|_1_|_4_|_0_| 

 
Verein: TSV Algesdorf e.V.  

 
Name: Lars Kruckenberg  

 
Straße: Am Alten Busch 23  

 
PLZ/Ort: 31552 Rodenberg  

 
Tel.: 05723-1215  

An den 

Tischtennis-Verband Niedersachsen e.V. 

- Verbandsgeschäftsstelle - 

Ferdinand-Wilhelm-Fricke-Weg 10 

30169   Hannover 

Anträge bis spätestens 31.05. bzw. 30.11. stellen an: 
• Tischtennis-Verband, bei dem die neue Spielberechtigung 

beantragt wird (Original) 

• Bisheriger Verein des Spielers / der Spielerin (Kopie) 

• Bisheriger Tischtennis-Verband / nur bei verbands-
übergreifendem Wechsel (Kopie) 
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