
Antrag Rückversetzung eines Spielers oder einer Spielerin 
gemäß § 4 Nr. 5 FVR-Jugendordnung in Verbindung mit § 5 Nr. 8 der DFB-

Jugendordnung (aus Inklusionsgründen) 
in eine Juniorenmannschaft 

Mit PC oder in Druckbuchstaben ausfüllen! 

Der Stammverein _______________________________ beantragt mit Zustimmung der 

Erziehungsberechtigten für folgende /n Spieler /in eine Spielerlaubnis in die nächstniedrigere 

Altersklasse der Junioren für das Spieljahr 20_____/20_____ 

Vereinsnummer 

Name   Vorname 

Geburtsdatum         Passnummer  
____________________

Straße    PLZ Wohnort 

Der Einsatz soll in folgender Altersklasse der Junioren erfolgen: 

☐ B-, ☐ C-, ☐ D-, ☐ E-, ☐ F- Junioren,     ☐ Bambini

Begründung: 

Es besteht eine Behinderung über eine langfristige (min. 6 Monate) körperliche, seelische, geistige oder 
Sinnesbeeinträchtigung und diese an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindert. 
Hiervon betroffen ist der Personenkreis der einen Grad der Behinderung (GdB) von min. 20 haben, die 
das Fußballspielen beeinträchtigt. 

Dem Antrag ist eine Kopie vom Feststellungsbescheid des Landesamtes für Soziales, Jugend und 
Versorgung (LSJV), sowie ein aktuelles Attest eines Facharztes beizulegen.  

Eine erteilte Rückversetzung gilt für die Dauer eines Spieljahres. 

_______________________ 

    Unterschrift des Vereins      Vereinsstempel 

Wir verpflichten uns, den Fußballsport nur nach Vorliegen einer fachärztlichen Unbedenklichkeitsbescheinigung 
auszuüben, die nicht älter als 12 Monate sein darf! 

________________   _____________________________      _________________________________ 
 Datum      Unterschrift des Spielers / der Spielerin     bei Jugendlichen auch Erziehungsberechtigter 

Die Bearbeitung kann sich aufgrund möglicher Beteiligung beim Behindertensportverband etwas verzögern. Wir 
bitten in diesem Fall um Verständnis. 



 

 
Bestätigung FV-Rheinland 

 
 
 

 genehmigt auf Kreisebene    
 

 abgelehnt Begründung ___________________________________________________   
 
 
 

 
    __________________                                                                          ____________________                        
                 Datum                                Stempel FV-Rheinland                  Unterschrift FV-Rheinland 
 

Der Antrag ist als Scan per E-Mail via DFBnet-Postfach an Hans-Juergen.Christmann@FV-Rheinland.evpost.de einzureichen.  

Bei Änderungen der angegebenen Sachlage, behält sich der FV Rheinland eine Aufhebung der Zustimmung vor.  

Die Gebühr (gem. Gebührenzusammenstellung des FVR) wird vom Vereinskonto des antragstellenden Vereins per Lastschrift unter der 

bekannten Mandatsreferenznummer zur Fälligkeit eingezogen. 
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