
HESSISCHER FUSSBALL-VERBAND e.V. 
Einzusenden an: HFV - Pass-stelle - Otto-Fleck-Schneise 4, 60528 Frankfurt/Main 

Zusendung per Fax oder Email werden nicht bearbeitet 
Antrag auf Spielerlaubnis / Vereinswechsel 

Bitte In Druckbuchstaben oder mit PDF ausfOllen Vereinsnummer 

antragsstellender Verein: 1 
! 

---------"----'----.....__,___,_~ 
Familienname: 

Vorname: 1 

Straße, Hausnr.: 

1 
PlZ, Ort ~' 

Geburtsdatum: Staatsangehörigkeij 

Geschlecht männlich 0 weiblich Tag der Antragstellung: 1 

O Erstmalige Splelerlaubnls 
Wir beantragen die erstmalige Spielertaubnis für o.g. Spieler/in und bestätigen, dass noch keine Spielberechtigung für 
einen anderen Verein besteht oder bestanden hat, auch nicht im Ausland. (bei Minderjährigen ist die Kopie der Ge-
burtsurkunde sowie ein ärztliches Attest beizufügen) 

O Vereinswechsel 
Wir beantragen für o.g. Spieler/in die Spielberechtigung nach Vereinswechsel. 
(FOr Junioren/innen, die das 10. Lebensjahr vollendet haben und im Ausland einem Verein angehorten, Seite 2 beachten) 

Letzte VereinszugehOrigkeit 

Bisheriger Landesve!band / Nationalverband: 

Tag der Abmeldung: Letztes Pflichtspiel: 

Der Spieler/ die Spielelin erklärt nach der Abmeldung nicht mehr gespielt zu haben. 
Beim Vereinswechsel sind der Nachweis der Abmeldung (Einlieferungsbeleg der Post) und der Spielerpass beizufügen. 
Spieler und Verein bestätigen den Spielerpass des abgebenden Vereins nicht erhalten zu haben. 
Läuft gegen den/die Spieler/in eine Spielsperre? Wenn Ja, bitte angeben 

1 

von: ! ! bis: ! 1 _...........,... oder Pflichtspiele: LJ 
0 Ersatzpaß Bearbeitungsyennerke der Geschäftssta11e 

Wir beantragen für o.g. Spielerflll einen Ersatzpass 

O Zusätzliche Spielberechtigung 
für A-Junioren und B-Juniorinnen in Seniorenmannschaften 
(nur für Junioren des älteren Jahrgangs, die das 18. 
Lebensjahr noch nicht vollendet haben, sowie für B-
Juniorinnen des älteren Jahrgangs §§ 29 u. 30 JO). 
Anlagen: Spielerpass, ar:ztl. Attest, 

Elnversländniser1därung Erziehungsberechtigter 

Abmeldung: 

Letztes Spiel: 

Freigabe: 

Gemäß§ JO/SpO 

Der Spieler/die Spielelin erklärt, dass er/sie Mitglied im Antrag stellenden Verein ist und die Satzung und Ordnungen des HFV und der Ihm 
übergeordneten Sportverbände anerkennt Spielerftn und Antrag stellender Verein bestaligen durch Unterschrift die Richtigkeit der 
Angaben. Eine Spielberechtigung, die unter falschen Voraussetzungen gegeben oder durch unwahre, irreführende Angaben erschlichen 
wurde, ist ungültig (vgl. §§ 27 und 43 StO). 
Der Verband Ist berechtigt, die personenbezogenen Daten unter Wahrung der datenschutzrechtiichen Bestimmungen zum Zwed<e der 
Organisation des Spielbetriebes sowie anderer Bereiche des Fußballs elektronisch zu erfassen. Es gilt §56 der Satzung des HFV. 

Unterschrift des Spielers/der Spielelin Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
(nur bei Minderjährigen) 

Unterschrift des Vereins mit Stempel 



- Seite 2 zum Antrag auf Spielberechtigung • 

Familienname: ___J 
' l 

Vorname: L ~_._._J 

bei allen ausllndlschen Spielern zwischen dem 10. und 18. Lebensjahr bitte beifügen: 
• Nachweis über den Wohnsitz in der Bundesrepublik Deutschland (Bestätigung der Meldebehörde) 
• Zusatzformular to_players_parents zu finden im Download-Bereich unter www.hfv-online.de 

für alle ausllndischen Spieler, die das 10.Lebensjahr vollendet haben, Ist folgendes Dokument 
belzufllgen: 

• Kopie des Personalausweises/ Reisepasses/ Ausweisdokument (Aufenthaltsgestattung /- nehmigung / 
-ertaubnis) 

für alle ausländischen Spieler ist In jedem Fall anzugeben: 

Geburtsort und Land --------- ------
Letzter Wohnort im Heimatland / Ausland: 

Vorname Vater: Vorname Mutter 

folgende landesspezifischen Dokumente müssen beigefügt werden 
Argentinien 

Bosnien-Herzegowina 
Kroatien, Mazedonien 
Montenegro, Serbien 

Brasilien 

Mexiko 

US-Amerikaner 

Ausgefülltes Fonnblattzu finden im Download-Bereich unterwww.hfv-online.de 

Abmeldung beim Verein (lstupnica) und eine Abmeldebestätigung von dem zuständigen 
Regionalverband (Brisovnica) 

Ausgefülltes Formblatt zu finden im Download-Bereich unter www.hfv-online.de 

Ausgefülltes Formblatt zu finden im Download-Bereich unter www.hfv-online.de 

Ausgefülltes Formblatt zu finden im Download-Bereich unter www.hfv-online.de 

folgende landesspezifischen Angaben müssen gemacht werden 
Argentinien, Spanien 
Alle spanisch sprechenden Länder Mittel- und Südamerikas 
Bolivien - Chile - Costa Rica - Ecuador - Guatemala - Honduras • Kolumbien - Mexiko - Nicaragua - Panama - Venezuela - Peru 

Auf dem Antrag müssen beide Familiennamen angegeben werden 

Australien, Frankreich 
Kanada, USA 

Frankreich 

Polen 

Schweden 

Ungarn 

Land/Staat/BUndesstaat/Provinz des 
letzten Wohnortes im Ausland 

Bundesstaat/Bezirk/Provinz in dem der 
letzte Verein im Ausland ansässig war 

Geburtsort in polnischer Sprache 

10-steffige Personalnummer aus dem Reisepass 

Mädchenname Mutter: 



MITGLIEDSANTRAG 
100 JAHRE SSV - TRADITION VERBINDET 

SSV 1920 lgngenaubach e.V. - 35708 Haiger-www.ssv-langenaubach.de 

Nachnam~-----------------------
Vomame: _______________________ _ 

Straße: _______________________ _ 

PLZ und Ort: ______________________ _ 

Geburtsdatum: _____________________ _ 

Telefonnummer: _____________________ _ 

Der Jahresbeitrag für Jugendliche beträgt 24,• C und für Erwachsene 48,• C 

SSV 1920 l.angenaubach e. V. 

Clöubiger- ldentifi~ionsnummer: DE96ZZZ00000887149 

SEPA- l.cmschriftmandat 

Ich ennächtige den SSV 1920 l.angenaubach e.V„ Zahlungen von meinem Konto mittels 
l.cmschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SSV Langenaubad, 
auf mein Konto gezogenen Lastsd,riften einzulösen. Hinweis: Ich RCl!ln Innerhalb von acht 
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

NamederBanl:l: ____________________ _ 

BIC: _______ IBAN: ______________ _ 

Kontoinhaber: _____________________ _ 

Ort und Datum: ____________________ _ 

Unterschrift CclesErzlelu,gsbench): _____________ _ 
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