Antrag auf Freiholung fiir den Frauenbereich von spielenden gaische, .

7
. . o NGy
Personen der B-Juniorinnen = 2
= =
Eine Freiholung kann gemaR § 17a der Jugendordnung des Schleswig-Holsteinischen FulRballverbandes E =
(SHFV) mit diesem Formular beantragt werden. Z 5‘
Die Freiholung gilt grundséatzlich nur fir spielende Personen des alteren Jahrgangs der B-Juniorinnen. L4 ,Q‘
\‘a_o/

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. 0407| |

Vereinsname

Passnummer ||||

Ort / Datum Stempel / Unterschrift beantragender Verein

Nur notwendig, wenn der Versand nicht per E-Postfach erfolgt!

Personliche Daten der spielenden Person

Name

Vorname

Geburtsdatum |

1 1 1
Tag Monat Jahr

Arztliche Unbedenklichkeitsbestitigung bei unter 18-Jihrigen
Hiermit bestatigen wir flr 0.g. Person, dass der Einsatz im Frauenfu3ball aus gesundheitlicher Sicht
unbedenklich ist.

Ort / Datum Stempel / Unterschrift Arztin/Arzt

Alternativ ist diesem Antrag ein arztliches Attest beizufligen, in dem bescheinigt wird, dass die 0.g. Person
korperlich und gesundheitlich in der Lage ist, in Frauenmannschaften zu spielen.

Einverstandniserkldrung der Eltern bei unter 18-Jahrigen
Hiermit erlaube/n ich/wir meiner/unserer Tochter in den Frauenmannschaften des beantragenden Vereins am
Spielbetrieb teilzunehmen.

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

Ort / Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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