
Antrag auf eine zusätzliche
Einsatzberechtigung (ZEB) 

Anwendung ausschließlich auf Kreisebene mit Einzelfallprüfung.

Antrag ist zu stellen an die Spielleitung und den Sport-/Jugendreferenten
des jeweiligen Kreises.

ZEB für die Saison ____________ für: (Verein, Alterskl., Ordnungszahl, vollständige Ligenbezeichnung)

___________________________________________________________________

Name:_______________________________ Vorname:_________________________

Geburtsdatum:_________________________ Hauptverein:_______________________

Beantragender Verein (Name+Nr.):____________________________________________________

Reguläre Einsatzberechtigungen in der beantragten Saison für:   (Verein, AK, OZ, vollst. Ligenbezeichnung)

1._______________________________________________________________________________

2._______________________________________________________________________________

3._______________________________________________________________________________

Letzte Einsatzberechtigungen: (Saison, Verein, Altersklasse, Ordnungszahl, Ligenbezeichnung)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Antragsbegründung: (z.B. Spielermangel, zusätzliche Spielpraxis, Inklusion usw.)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Gegebenenfalls vorhandene Atteste sind mit einzureichen.

Mit der Unterschrift unter diesem Antrag akzeptiert der beantragende Verein die allgemeinen TA-
Bedingungen des DBB, welche auch für die ZEB gelten. Anträge außerhalb des Hauptvereins sind nur mit 
dem Einvernehmen der Spieler und des Hauptvereines gestattet. Jeder Antrag ist unabhängig von einer 
Genehmigung für den beantragenden Verein gebührenpflichtig. Die Gebühr richtet sich nach der Mannschaft
für die die ZEB beantragt wird: Seniorenmannschaft 15,00 €, Jugendmannschaft 10,00 €.

Datum:________________ Vereinssiegel beantragender Verein:

Unterschrift Abteilungsleiter/Vertreter beantragender Verein:___________________________ 

Bayerischer Basketball Verband e.V.

Sitz: München, Vereinsregister: Amtsgericht München, VR 6105

Vertretungsberechtigte Vorstände: Bastian Wernthaler, Franz Ostermayer, Wolfgang Heyder

Georg-Brauchle-Ring 93, 80992 München, Tel. 089/ 15 702 – 300, geschaeftsstelle@bbv-online.de, www.bbv-online.de 
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