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Antrag auf Erteilung der Spielervermittler-Lizenz nach den Richtlinien zur Lizenzierung und 
Inanspruchnahme von Spielervermittlern 

 

Antragsteller: 

 

______________________________________________________________    ___ 

Name, Vorname, Geburtsdatum, Staatsangehörigkeit 

 

______________________________________________________________________________________ 

Straße, PLZ, Ort, Anschrift des Geschäftssitzes 

 
Ich beantrage die Zulassung als Spielervermittler im Deutschen Handballbund e.V. Ich gebe folgende 
Erklärungen ab: 
 
a) Vorstrafen, anhängige Strafverfahren oder 

staatsanwaltlichen Ermittlungsverfahren liegen     ☐ nicht vor   ☐ vor  
 
b) Gewerbeuntersagungen, sowie Widerrufe und Rücknahmen von Erlaubnissen  

innerhalb der letzten 5 Jahre          ☐ nicht erfolgt  ☐ erfolgt 
 
c) Zuständiges Finanzamt           unter der Steuer-Nr.: __________________________ 
 
d) Eine Erklärung über meine berufliche Ausbildung bzw. ein Hochschulstudium und über die Art und Dauer 
meiner bisherigen beruflichen Tätigkeit ist als Anlage beigefügt.  
 
Ich erkenne die Satzung, Ordnungen, Richtlinien und Entscheidungen des DHB und seiner Mitgliedsverbände als 
verbindlich an. 
 
 

_____________           _ 

Ort, Datum, Unterschrift 

 

Dem Antrag sind folgende Belege bzw. Unterlagen beizufügen: 

1) erweitertes Führungszeugnis      2) Beglaubigte Kopie der Gewerbeanmeldung 

3) Auskunft aus dem Gewerbezentralregister  4) Unbedenklichkeitsbescheinigung des Finanzamtes 

5) Erklärung über den beruflichen Werdegang  6) Einzahlung der Lizenzgebühr  

7) Kopie evtl. FIFA-Lizenz (freiwillig)     8) Auskunft über Einträge im Schuldnerverzeichnis 
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