Zweitspielrecht fir den AH-Bereich

Aufnehmender Verein (Zweitverein)

Name:

Anschrift:

LSB-Nr.:

Spieler

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Pass-Nr.:

Erklarung des Stammvereins

Der 0.g. Spieler kann in unserem Verein nicht altersgerecht im AH-Ful3ball eingesetzt
werden. Unser Verein nimmt in der Saison / nicht am Spielbetrieb der
folgenden Altersklasse teil.
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Wir stimmen einem Zweitspielrecht fiir den Verein Zu.

Datum Unterschrift und Stempel des Stammvereins



