
Antrag auf Spielgenehmigung eines 17-jährigen ( älterer Jahrgang ) in einer 
          Herrenmannschaft des Vogtländischen Fußball Verbandes e.V. 
                Spielordnung § 57 (1 und 3) beachten! 
 
 
Name:        _____________________  Verein: ____________________________  
Vorname:   _____________________  Anschrift: __________________________ 
Geboren:    _____________________             
Wohnhaft:  _____________________        __________________________ 
                   _____________________ 
                   _____________________ 
 
Spielerpass-Nr.: _________________  Spielerpaß ist mit einzusenden, sowie ein   
               frankierter Briefumschlag !! 
 
Ärztliche Bescheinigung: 
 
Hiermit bescheinige ich, dass aus ärztlicher Sicht keinerlei Einwände gegen einen Einsatz des 
Sportfreundes __ ____________________________  ,als A-Juniorenspieler des älteren 
Jahrgangs, in einer Fußball-Herrenmannschaft bestehen. 
 
 
 
__________ ______________________________ 
             Datum, Unterschrift des Arztes    Stempel des Arztes 
 
 
 
_________________________________________ 
 Datum, Unterschrift des Abteilungsleiters   Stempel des Vereins 
 
 
Zustimmung der/des Erziehungsberechtigten 
 
Hiermit erteile(n) ich/wir  
 
 
__.__________________________________________________________________________ 
    Name Vorname  Erziehungsberechtigten                  Name Vorname  Erziehungsberechtigten 
 
die Zustimmung, dass mein/unser Sohn 
 
________________________________________________ 
         Name des Spielers 
 
,als A-Juniorenspieler des älteren Jahrgangs,  in der Fußball-Herrenmannschaft des  
 
 
______________________________________ eingesetzt werden darf. 
               Name des Vereins 
 
 
_________________________________________________________________________ 
Datum, Name(n), Unterschrift(en) der Erziehungsberechtigten  
 


