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

Ort / Datum Unterschrift/en Erziehungsberechtigte/r

Ort / Datum Unterschrift SHFV-Frauen- und Mädchenausschuss

Per E-Post zu senden an pass@shfv-kiel.evpost.de 
Per E-Mail zu senden an pass@shfv-kiel.de 

Rückversetzung von Juniorinnen (alter Jahrgang) für die 
nächstniedrigere Junioren-Altersklasse  
Eine Rückversetzung kann gemäß § 9 der Jugendordnung des Schleswig-Holsteinischen 
Fußballverbandes (SHFV) mit diesem Formular beantragt werden.
Für die Rückversetzung des jungen Jahrgangs wird kein Antrag benötigt!      

Bestätigung des SHFV-Frauen- und Mädchenausschusses

Hiermit bestätigen wir, dass es sich bei der o.g. Person um eine Landesauswahlspielerin handelt.  

Name

Stempel / Unterschrift beantragender Verein Ort / Datum 

Beantragender Verein

Vereins-Nr. 0407

Vereinsname

Persönliche Daten der spielenden Person

Passnummer

Vorname

Geburtsdatum

Der genehmigte Antrag ist am jeweiligen Spieltag mitzuführen!  

Einverständniserklärung der Eltern 
Hiermit erlaube/n ich/wir meiner/unserer Tochter am Spielbetrieb der nächstniedrigeren 
Junioren-Altersklasse teilzunehmen.

Tag Monat Jahr
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