Saarlandischer TischfuRball Verband e.V.

Antrag auf Spielerlaubnis

Vom Verein auszufiillen!

Fiir den Verein:

Fiir den Spieler (Vor- und Zuname):

Geburtsdatum:|:|

Postleitzahl und Wohnort:

StraRe:

Hausnummer:

Friiherer Verein:

Bis Datum:

Spielernummer:

|* wird bei Erstantrag vom Verband vergeben

Erstantrag|:|

Ummeldung Vereinswechsel |:|

Welcher?

Antrag fiir Ligabetrieb Classic|:|

Antrag fiir Leistungssportliga Pro|:|

Antrag fiir sonstigen Spielbetrieb|

Vereinsstempel, Logo etc.

Ort:

Datum:

Unterschrift Spieler:l

Unterschrift Vereinsvorsitzender:l

Die Antragsteller erkldren sich damit einverstanden, dass ihre Daten (Name, Vorname, Geschlecht, Geburtsjahr, Nationalitdt und
Spielernummer) sowie ihr Lichtbild in der Online-Datenbank und auf der STFV-Webseite veroffentlicht werden.

Eingang:

Ausgang:

Spielernummer:

Freigabe/Sperre:

Vom Verband auszufiillen!

Zuriick:
2. Eingang:
Gebiihren:

Bemerkung:

STFV-Geschéftsstelle:

Sportcampus Saar

66123 Saarbriicken

Telefon: 0681/3879-3175
E-Mail: Geschaeftsstelle@stfv.de

www.stfv.de

Bankverbindung:

Kreissparkasse St. Wendel

IBAN: DE 18 5925 1020 0000 0041 43
BIC: SALADE51WND



