Niedersachsischer FulRballverband e.V.

- Antrag auf Erteilung eines Zweitspielrechtes —
fir Jugendliche mit getrennt lebenden sorgeberechtigten Eltern

Dieser Antrag ist bei beim Verbandsjugendausschuss bzw. Verbandfrauenausschuss einzureichen.

Vom antragstellenden Verein (Gastverein) auszufiillen:

Der Gastverein Vereins-Nr.
beantragt hiermit fiir (--bitte auswahlen--) geb. am
Pass-Nr. vom Stammverein

wohnhaft

ein Zweitspielrecht firr das Spieljahr 2023/2024 |Z| in der Altersklasse der (--bitte auswahlen--)
Ansprechpartner mit Tel.-Nr. des Gastvereins:

Wir sind mit der Erteilung des Zweitspielrechts mit doppeltem Spielrecht einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Gastvereins

Vom abgebenden Verein (Stammverein) auszufiillen:

Der Stammverein Vereins-Nr.
erklart sich hiermit einverstanden, dass dem/der oben genannten Spieler/in ein Zweitspielrecht mit doppeltem Spielrecht in dem
vorstehend genannten und beantragten Umfang flir den Gastverein erteilt wird.

Ansprechpartner mit Tel.-Nr. des Stammvereins:

Ont, Datum Unterschrift und Stempel des Stammvereins

Von den beiden Sorgeberechtigten auszufiillen:

Name der Mutter, Anschrift (Adresse, Bundesland, e-Mail, Tel.-Nr.)

Name des Vaters, Anschrift (Adresse, Bundesland, e-Mail, Tel.-Nr.)
Wir erklaren hiermit, dass wir getrennt leben, beide das Sorgerecht fiir den/der oben genannten Spieler/in besitzen und mit der

Erteilung des Zweitspielrechts mit doppeltem Spielrecht einverstanden sind.*
Ort, Datum Unterschrift der Mutter

Ort, Datum Unterschrift des Vaters

* Bei Unklarheiten kdnnen durch den Vorsitzenden des Verbandsjugendausschusses amtliche Dokumente angefordert werden

Entscheidung abgebender Landesverband/Bezirk/Kreis

Ansprechpartner mit e-Mail, Tel.-Nr.:
Wir sind mit der Erteilung des Zweitspielrechts mit doppeltem Spielrecht in den in diesem Antrag
genannten Vereinen (--bitte auswahlen--)

Datum Unterschrift und Stempel Landesverband / Bezirk / Kreis

Stand: 01.11.2012
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