Senden an:
Fusba”verband FuRballverband Sachsen-Anhalt
Sachsen-Anha[t ;gicli;:cMh—EZelz—StraBe 62
agdeburg

Antrag auf Erteilung eines Zweitspielrechtes

gemal § 5 SpO bzw. § 6 JO Spieljahr

1. Spieler/-in (Die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten ist nur bei Junioren/Juniorinnen erforderlich.)

Name Geb.-Datum Datum, Unterschrift - Spieler/-in

Vorname Passnummer Datum, Unterschrift - Erziehungsberechtigte

2. Antragstellender Verein (pie Durchfiihrungsbestimmungen zum Zweitspielrecht wurden zur Kenntnis genommen.)

Vereinsname Vereinsnummer Datum, Unterschrift, Stempel

3. Fir welche Mannschaft wird ein Zweitspielrecht beantragt? (Es ist nur ein Kreuz pro Antrag erlaubt!)

|:| Herren |:| A-Junioren |:| Frauen I:I B-Juniorinnen

Alte Herren [ B-Junioren U35 C-Juniorinnen

U40 C-Junioren I:' D-Juniorinnen

I:l Us0 I:l D-Junioren I:' E-Juniorinnen

I:l U60 |:| E-Junioren I:I F-Juniorinnen
I:' F-Junioren

4, Zustimmung Stammverein (Die Durchfiihrungsbestimmungen zum Zweitspielrecht wurden zur Kenntnis genommen.)

Vereinsname Vereinsnummer Datum, Unterschrift, Stempel

5. Antragsbegriindung

6. Anlagen (zutreffendes bitte ankreuzen, Kopie ausreichend)

|:| Nachweis Uber Erst- und Zweitwohnsitz |:| Studien-/Immatrikulationsbescheinigung

|:| Arbeits- oder Ausbildungsvertrag |:|

7. Genehmigungsvermerk FuBballverband

Hiermit wird dem vorliegendem Antrag auf Zweitspielrecht zugestimmt und ein Zweitspielrecht fiir den Spieler/-in erteilt.

Spielberechtigt ab Datum, Unterschrift, Stempel - FSA
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