§Sp|elerlaubn|s fiir Junioren/Juniorinnen des dlteren A-Junioren-/
B-Juniorinnen-Jahrgangs in der 1. Herren-/Frauenmannschaft

Ansprechpartnerin fiir Rickfragen:

Stephanie Herkrath

Abteilung FuBballjugend

FuBball- und Leichtathletik-Verband Westfalen e.V. | Jakob-Koenen-Str. 2 | 59174 Kamen
Tel.: 02307 371-550 oder E-Mail: stephanie.herkrath@flvw.de

y P_ .. Antragsvordruck Seniorenerklarung

Verein: Spielerdaten:
Ansprechpartner:

P P Name:
Anschrift:

Vorname:

PLZ/Ort:

/ Geburtsdatum:
Tel. fiir Riickfragen: Pass-Nr.:

Voraussetzungen: (1 von 3 Voraussetzungen muss zutreffen!)
1. Wir bestétigen, dass der/die Junior/in mindestens seit 12 Monaten fiir den o.g. Verein spielberechtigt ist:

Spielberechtigung fiir den o.g. Verein seit:

2. Wir bestétigen, dass der/die Junior/in friher mindestens 24 Monate fiir den Verein spielberechtigt war:

Zeitraum: von: bis: und von: bis:

3. Der Verein nimmt in der laufenden Saison mit einer A-Junioren- bzw. B-Juniorinnen-Mannschaft am Spielbetrieb teil:

Ja: Nein:

Arztliches Attest: (Spieler/innen die noch keine 18 Jahre altsind!)
Der/Die o0.g. Spieler/in ist gesund und sporttauglich. Gegen den Einsatz in der ersten Herren-/Frauenmannschaft bestehen
keine Bedenken. (Ersatzweise auch Schriftstiick des behandelnden Arztes als Anlage zum Antrag moglich!)

Datum der Untersuchung Stempel und Unterschrift Arztin/Arzt

Bitte diesen volistandig ausgefiillten Antrag zusammen mit dem Spielerpass (im Original) und einem ausreichend frankierten
Riickumschlag an folgende Adresse senden:
FuBball- und Leichtathletik-Verband Westfalen e.V. | Abteilung FuBballjugend | Jakob-Koenen-Str. 2 | 59174 Kamen

Die Bearbeitungsgebuhr betragt je Spieler/in 20,-€ (inkl. MwsSt.). Der Betrag wird dem beantragenden Verein in Rechnung
gestellt. Der Rechnungsbetrag ist innerhalb des Zahlungszieles auszugleichen, sofern keine Einzugsermachtigung vorliegt. Die
Rechnung wird per E-Posfach dem Verein zugeschickt.

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters Unterschrift Vereinsvorsitzender

(sofern Spieler/in noch keine 18 Jahre altist!)

Unterschrift Spieler/in Vereinsstempel Unterschrift Vereinsjugendleiter
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