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An den KreisjugendausschuB des KFV - Dithmarschen
Wolfgang Schréder, Kummerfeldweg 26, 25779 Hennstedt, Tel.:04836 — 861296, FAX: 04836-861297, E-

Mail: post.schroeder@t-online

Antrag auf vorzeitige Freigabe
gemaB § 17 der SHFV - Jugendordnung
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den Spieler/die Spielerin
gem § 17 der SHFV - Jugendordnung fir die

geb.am ...
Herrenmannschaft / Frauenmannschaften freizugeben.

Der Spieler / Die Spielerin

besitzt die Spielerlaubnis fir den Verein seit dem

Beizufiigende Unterlagen:

1.) Glltiger SpielerpaB mit einem zeitgeméaBen Passbild
(Antrage ohne zeitgemaBes Passbild werden unbearbeitet zurlickgegeben!)

2.) Schriftliche Zustimmung des VereinsfuBball/ SG -Jugendobmannes (siehe umseitig )

3.) Schriftliches Einverstandnis der Eltern oder des gesetzlichen Vertreters (siehe umseitig)
( Wenn Spieler oder Spielerin das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet hat )

4.) Arztliche Unbedenklichkeitsbescheinigung ( siehe umseitig )

5.) Gebiihren 25,00€ pro Antrag

Der antragstellende Verein bestatigt ausdricklich,
dass alle Forderungen des § 17 Abs.5 — 12 der SHFV - Jugendordnung erfillt sind.

(Veremsstempe|) ......................... e )
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Zustimmung des VereinsfuBball/ SG - Jugendobmannes

Hiermit stimme ich dem umseitigen Freigabeantrag zu.

( Unterschrift Jugendobmann )

Einverstandniserklarung der Eltern oder des gesetzlichen Vertreters
( Wenn Spieler oder Spielerin das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet hat )

Hiermit stimme (n) ich/wir dem umseitigen Freigabeantrag zu.

( Unterschrift der Eltern oder gesetzl. Vertreter )

Arztliche Unbedenklichkeitsbescheinigung
(Die Bescheinigung ist auf Kosten des Spielers / der Spielerin beizubringen)

geb. am ..o in einer Herren- / Frauen - FuBballmannschaft

bestehen keine arztlicherseits Bedenken.

............................................................... L ABN L (Ort)

( Stempel und Unterschrift des Arztes )




