
 ANTRAG ZUR HÖHERSTUFUNG (UPGRADE) 
VON 2 KATEGORIEN IN EINER REGIONALEN MEISTERSCHAFT 

 
Eine Kopie des Entscheids geht an: den Club, den RV und die Lizenzadministation 

 
SPIELER(IN)/CLUB 

Angaben zum/r Spieler/in 

Name ...................................................Vorname ............................................ Geburtsdatum .............................  

Adresse ........................................................................................................... Telefon ..........................................  

Lizenznr. .............................................Körpergrösse .................................... Gewicht ........................................  
 

Angaben zum Club 

Club ..................................................................................................................  

Kontaktperson ..................................................................................Telefon ........................................................  

Teams + Meisterschaften, in denen der/die Spieler/in spielen möchte: 

 ................................................................................................................................................................................  
_______________________________________________________ 

 
BEGRÜNDUNG FÜR DEN HÖHERSTUFUNGSANTRAG 

Begründung des Clubs/Coachs: .........................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

Name ................................................................. Datum & Unterschrift ................................................................  

 
Stellungnahme der Eltern:  ..................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

Name ................................................................. Datum & Unterschrift ................................................................  

 
Begründung des Clubarztes oder Hausarztes: ................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

Name ................................................................. Datum & Unterschrift ................................................................  

________________________________________________________ 

ENTSCHEID 

RV:  Genehmigt die Höherstufung RV ............................................................................  
 Genehmigt die Höherstufung nicht Datum .....................................................................  
  Unterschrift ..........................................................  

Grund:  ......................................................................................................................................................................  

 
Swiss Basketball:  Genehmigt die Höherstufung .................................................................................  
 Genehmigt die Höherstufung nicht, denn  ..........................................................   

 
Datum .......................................................................  Unterschrift........................................................................  
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