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Antrag auf Erteilung eines Zweitspielrechtes im U-Bereich

Ein  Zweitspielrecht kann entsprechend § 1b ziffer 2 Melde- und Passwesen des
Schleswig Holsteinischen Ful3ballverbandes (SHFV) mit diesem Antragsformular beantragt werden. Der
Versicherungsschutz ist bei Zweitspielrechten innerhalb Schleswig-Holsteins unabhangig der
Vereinsmitgliedschaft gewahrleistet.
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Per E-Post zu senden an pass@shfv-kiel.evpost.de
Per E-Mail zu senden an pass@shfv-kiel.de

Beantragender Verein

Vereins-Nr. O407| |

Vereinsname |

Zweitspielrecht fur das Spiefjahr: | | /] | |
Im U-Bereich fur: D U35+ D U40 I:I Us0
Hinweise:

- Ein Zweitspielrecht ist nicht fiir "Altherren-Mannschaften" oder "U32-Mannschaften" méglich.
- *Im Bereich des SHFV gibt es aktuell keinen offiziellen U35-Spielbetrieb.

Ort / Datum Stempel / Unterschrift beantragender Verein

Persdnliche Daten der spielenden Person

Name

Vorname

Ich habe die Datenschutzhinweise zur Verarbeitung von Daten von Spieler*innen, im Spielbetrieb und weiteren
Funktionen zur Kenntnis genommen und bestéatige mit meiner Unterschrift die Mitgliedschaft beim
antragstellenden Verein.

Geburtsdatum | . |

L L
Tag Monat

1
Jahr

Ort / Datum Unterschrift Spieler*in

Zustimmung Stammverein

Vereinsname

Landesverband [

Pass-Nr. ||||

|:| Es ist keine U Mannschaft in unserem Verein gemeldet.

Dem Zweitspielrecht fir 0. g. Spieler*in wird zugestimmt.

Ort / Datum Stempel / Unterschrift Stammverein
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