Tharinger
FuBball-Verband e.V. Eingangsstempel des TFV

Werner-Seelenbinder-StraBe 1, 99096 Erfurt

Einzusenden an: Thuringer Fu3ball-Verband e.V.
Werner-Seelenbinder-Strafle 1
99096 Erfurt

Antrag auf Erteilung einer Spielerlaubnis

Antragstellender Verein Vereins-Nr. des TFV
Name Vorname
Geburtsdatum Geschlecht ménnlich |:| weiblich D
Geburtsort Staatsangehdorigkeit
Anschrift

(StraBe)

/
(PLZ/Ort)

Auslander, die erstmalig eine Spielerlaubnis erhalten wollen:

Staatsangehdérigkeit Geburtsort

Letzter Wohnort im Heimatland

Letzter Verein

Name des Vaters Name der Mutter

Amateur I:' Nichtamateur |:|

Art der PaBausstellung
D Erstaustellung D Erwachsene D Nachwuchs (Kopie der Geburtsurkunde beifligen)

D Vereinswechsel D Erwachsene D Nachwuchs  abgemeldet am

letzte Vereinszugehdrigkeit

D Zweitausfertigung (ErsatzpaB) D Ruckkehrer

D Erneuerung (z.B. Umschreibung, Namensanderung, Heirat)

D Vereinswechsel von einem anderen Landesverband  |andesverband

Hinweis:

1. Eine Spielberechtigung, die unter falschen Voraussetzungen erteilt oder durch unwahre, irrefihrende Angaben erschlichen wurde, ist
unglltig (§ 4 Ziffer 1 (4) SpO). Spieler und antragstellender Verein bestatigen durch Unterschrift die Richtigkeit der Angaben.

2. Unvollstandige bzw. nichtausgefillte Antrdge werden unbearbeitet zurlickgesandt.

3. Der Verband ist berechtigt, die personenbezogenen Daten unter Wahrung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen zum Zwecke der
Organisation des Spielbetriebes sowie anderer Bereiche des FufBballs elektronisch zu erfassen. Die so erfassten Daten kénnen auch fir
Werbe- und Vermarktungszwecke genutzt werden, sofern der Betroffene nicht von seinem Widerspruchsrecht Gebrauch macht.

Unterschrift Spieler(in) Stempel/Unterschrift des Vereins Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
(nur bei Minderjahrigen)

Bearbeitungsvermerk der PaBstelle

Spielberechtigung Pflichtspiele ab

Freundschaftsspiele ab
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