Stand: 03/2025

einzusenden per Post:

SACHSISCHER FUSSBALL-VERBAND e.V.
Postfach 25 14 61, 04351 Leipzig

Antrag auf Spielerlaubnis fur altere A-Junioren* / B-Juniorinnen**
in Herren- / Frauenmannschaften gemaR SpO § 57 Ziffer (1) und (2)
fur Bitte auswahlen

Vereins-Nr. 6300

Vereinsname O e e

Name, Vorname
Spieler/in I I A S I S S A S S S S A A M

Wohnanschrift T T e

Geburtsdatum Spielerpassnummer

Spieler/in und antragstellender Verein bestatigten durch ihre Unterschrift die Richtigkeit aller Angaben. Unzutreffende Angaben gehen bei
Aufnahme in den Antrag zu Lasten des Vereins. Bei nachtréglicher Feststellung der Unrichtigkeit von Angaben werden Spieler/in und Verein im
Rahmen eines sportgerichtlichen Verfahrens nach den Ordnungen des SFV belangt.

Datum Unterschrift Spieler/Spielerin Unterschrift des Vereins mit Stempel

Arztliche Bescheinigung®: *(kann ggf. auch separat als Anlage beigelegt werden)
Hiermit bescheinige ich, dass aus arztlicher Sicht keinerlei Einwande gegen den Einsatz des/der vorstehend

genannten Spielers/Spielerin in einer Herren-/Frauenfufballmannschaft, bestehen.

Datum Unterschrift, Stempel des Arztes

Zustimmung der/des Erziehungsberechtigten:

Hiermit erteile/n ich/wir die Zustimmung, dass unser/e/mein/e 0.g. Sohn/Tochter als alterer A-Juniorenspieler oder
B-Juniorinnenspielerin in der Herren- bzw. Frauenmannschaft des o.g. Vereins eingesetzt werden darf.

Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Hinweise:

Der vorstehende Antrag ist im Original inkl. aller notwendigen Unterlagen (Befurwortungen Arzt und Eltern) an die
Passstelle des Sachsischen FuRball-Verbandes einzusenden.

Unvollstandige bzw. nicht zutreffende Antragsunterlagen werden unbearbeitet zurlick geschickt.

Die Erfassung, Speicherung und Verwendung der personlichen Daten erfolgt ausschlief3lich zur verbandsinternen Verwaltung und Abwicklung des Spielbetriebes des Sachsischen
FuRball-Verbandes und seiner Untergliederungen. Eine Weitergabe an Dritte, einschl. der Nutzung fur kommerzielle Zwecke ist nicht vorgesehen und bedarf gemaR den
gesetzlichen Regelungen zum Datenschutz der vorherigen schriftlichen Zustimmung der betreffenden Person.
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