Tharinger
FuBball-Verband e.V. Eingangsstempel des TFV

/)

et Einzusenden an: Thiiringer FuRball-Verband e. V.
Augsburger Stra3e 10
99091 Erfurt

Antrag auf Erteilung einer Spielerlaubnis

SV 1880 Unterpdrlitz 65002042

Antragstellender Verein Vereins-Nr. des TFV

Name Vorname

Geburtsdatum Geschlecht mannlich weiblich D

Geburtsort Staatsangehdrigkeit

Anschrift

(StraBe)

(PLZ/Ort)

Der/Die Spieler/-in bzw. Vertretungsberechtigte hat die Zustimmung zur Nutzung der Adressdaten des Spielers /der Spielerin fir
Marketingzwecke, insbesondere fiir Angebote des DFB, seiner Verbénde sowie Partner erteilt.

Auslander, die erstmalig eine Spielerlaubnis erhalten wollen:

Staatsangehdrigkeit Geburtsort

Letzter Wohnort im Heimatland

Letzter Verein

Name des Vaters Name der Mutter

Amateur I:l Nichtamateur I:l

Art der Passausstellung
D Erstausstellung D Erwachsene D Nachwuchs (Kopie der Geburtsurkunde beiftigen)

D Vereinswechsel D Erwachsene D Nachwuchs abgemeldet am

letzte Vereinszugehdrigkeit

D Zweitausfertigung (Ersatzpass) D Ruckkehrer

D Erneuerung (z.B. Umschreibung, Namensénderung, Heirat)

D Vereinswechsel von einem anderen Landesverband  Landesverband

Hinweis:

1. Eine Spielberechtigung, die unter falschen Voraussetzungen erteilt oder durch unwabhre, irrefiihrende Angaben erschlichen wurde, ist
unglltig (§ 4 Ziffer 1 (4) SpO). Spieler und antragstellender Verein bestatigen durch Unterschrift die Richtigkeit der Angaben.

2. Unvollstéandige bzw. nichtausgeflillte Antrdge werden unbearbeitet zuriickgesandt.

Unterschrift Spieler(in) Stempel/Unterschrift des Vereins Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
(nur bei Minderjahrigen)

Bearbeitungsvermerk der Passstelle

Spielberechtigung Pflichtspiele ab

Freundschaftsspiele ab
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