Thiiringer FuBball-Verband e.V. Fngangsstempel des THY

Einzusenden an:  Thiringer FuBRball-Verband
Augsburger Str. 10
99091 Erfurt

Antrag auf Internationale Freigabe

Spieler auslandischer Staatsangehorigkeit, die erstmalig eine Spielerlaubnis in Deutschland erwerben wollen und
Spieler, die aus dem Ausland wechseln wollen, miissen diesen Antrag zusatzlich zum Passantrag einreichen.

Angaben des Spielers/der Spielerin

1-Nachnamet‘IIIII|||||||||||||||||IIIIII‘

2-Nachnamei‘III||||||||||||||||||||I|I|I‘

Geburtsnamei‘III|||||||||||||||||||||||||‘

Vorname: ‘||||||||||||||||||||||||||||‘

Geburtsdatum: ‘ | ‘ | ‘ | | | | Geschlecht: ménnlich:O weiblich: divers:

Geburtsort: ‘III||||||||||||||||||||III|I‘

Nationalitat: ‘III|||||||||||||||||||II|III‘

LetzterWOhnortZ‘lllll|||||||||||||||||||||||‘
(im Ausland)

NamedesVatefSI‘lll|||||||||||||||||||IIIIII‘

Name der

Miikrar- ‘IIIII|||||||||||||||||||||||‘

Datum / Unterschrift / Vereinsstempel

Fiir Spieler unter 18 Jahren ist von den Eltern eine zusatzliche Erklarung ,Zusatzerkldrung Fiir
Junioren-Spieler” (Download) auszufiillen.
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