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Dieses Dokument verbleibt beim Verein, muss aber auf Anfrage der VBL vorgelegt werden.
Die Spielerin/ der Spieler
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 Vorname:
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 Geburtstag:
	     
	
	


ist sporttauglich und gegen ihren/seinen Einsatz in der 1. bzw. 2. Bundesliga in der Saison 2015/16 und den damit verbundenen erhöhten körperlichen Anforderungen bestehen aus ärztlicher Sicht keine Bedenken.
Diese ärztliche Bescheinigung ist nur für eine Saison gültig.
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 Stempel/ Unterschrift  des Arztes


Volleyball Bundesliga
-Vordruck L -
 1 von 1
Stralauer Platz 34
BL-Lizenz 15/16
Tel.: 030 / 200 50 70 – 0

10243 Berlin
info@volleyball-bundesliga.de
Fax: 030 / 200 50 70 – 25
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