&f‘sc’}% HESSISCHER FUSSBALL-VERBAND e.V. Posteingangsstempel

.-?f % Einzusenden an: HFV - Pass-Stelle - Otto-Fleck-Schneise 4, 60528 Frankfurt/Main
[6“@1, Zusendungen per Fax oder Email werden nicht bearbeitet

Antrag auf Erteilung

AH-Zweitspielrecht (Anhang Nr.18)
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Bitte in Druckbuchstaben oder mit PDF ausfiillen Vereinsnummer
antragsstellender Verein:
Familienname:
Vorname:
Geburtsdatum: Staatsangehérigkeit

Stammverein (abstellender Verein):

Wir beantragen die Erteilung eines Zweitspielrechts fir die Spielzeit (Bsp: 2013/14)

Voraussetzung zur Erteilung:

Der Spieler hat in seinem Stammverein keine AH-Spielmoéglichkeit. Die Spielberechtigung fiir
den Stammverein bleibt weiterhin bestehen. Das Zweitspielrecht wird bis zum Ende eines
Spieljahrs (30. Juni) erteilt und gilt fiir alle AH-Spiele des Zweitspielrechtsvereins.

Der Zweitspielrechtsverein muss eine AH-Mannschaft im Mannschaftsmeldebogen angege-
ben haben bzw. an einer genehmigten AH-SG beteiligt sein. Der Stammverein darf keine
solche Meldung abgegeben haben.

Das Zweitspielrecht kann zu jeder Zeit beantragt werden.
Ausnahme: Bei Mannschaften die am Meisterschafts- oder Pokalpielbetrieb teilnehmen, ist
die Erteilung eines Zweitspielrechts in der Zeit vom 15. April bis 30. Juni ausgeschlossen.

Bestitigung und Zustimmung des fiir den Stammverein zustandigen KreisfuBRballwartes:

Der Stammverein des Spielers unterhalt in der
Spielzeit, in der das Zweitspielrecht beantragt
wird, in der Altersklasse AH keine Spielmdéglich-
keit.

Ich stimme dem beantragten Zweitspielrecht zu. Datum, Stempel und Unterschrift des zustandigen KFW

Stempel und Unterschrift des abstellenden Vereins * Stempel und Unterschrift des aufnehmenden Vereins

Unterschrift des Spielers

* Versicherungsschutz besteht fiir den Spieler grundsitzlich liber den Stammverein.

BITTE BEACHTEN:
. Der Spielerpass muss diesem Antrag beigefiigt sein !

. der zustiandige KreisfuBballwart muss dem Zweitspielrecht zustimmen (Stempel und Unterschrift
KFW)
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