HANDBALLVERBAND WESTFALEN e.V.
Antrag auf Erteilung eines Bonusplatzes
(jeder Bonusplatz muss gesondert beantragt werden)

HANDBALL
VERBAND ‘
WESTFALEN ®

Spielerliste bei mehreren Mannschaften in der Qualifikation

Fur die Qualifikation / Spielsaison: 2024 / 2025

Verein:

Name des Vereinsvertreters:
(Dieser muss zur Meldung legitimiert sein)

Der Bonusplatz wird beantragt fir:

] weibliche Jugend [ mannliche Jugend
] A-Jugend
B-Jugend

[  C-Jugend

[ Hiermit beantragen wir einen Bonusplatz in der angekreuzten Altersklasse gem. dem
gultigen Bonusplatzregelungen des HVW (s. Homepage des HVW).

O Wir haben auf Basis externer Vorgaben einen automatischen Startplatz in einer Liga
oberhalb der HV Westfalen Ebene erhalten und nehmen mit weiteren Mannschaften
in dieser Altersklasse an der Qualifikation teil.

] Da wir mit mehreren Mannschaften an der Qualifikation teilnehmen und einen
Bonusplatz bzw. automatischen Startplatz erhalten haben, melden wir gem. Punkt 4
»,Grundsétzliche Regelung bei mehreren Mannschaften eines Vereins in der
Qualifikation einer Altersklasse“ der Bonusplatzregelungen des HVW folgende acht
Spieler:

Lfd. Nr. | Name, Vorname Geb.-Datum

0N O |WIN(F

Erganzungen bzw. Streichungen bedirfen einer gesonderten schriftlichen Benachrichtigung.

Meldefristen: Beantragung Bonusplatz bis 15.02. eines jeden Kalenderjahres
Abgabe der Spielerliste bis 31.03. eines jeden Kalenderjahres

Datum / Unterschrift


https://www.handballwestfalen.de/fileadmin/user_upload/Bonusplatzregelungen_Q24.pdf
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