Antrag auf Erteilung einer

FUTSAL-SPIELERLAUBNIS

des Vereins:

Vereinsnummer:

Herren

|:| Vereinswechsel

|:| Erstausstellung

Frauen

|:| Vorzeitiges Herren- bzw. Frauenspielrecht

Junioren

Neuer Status

|:| Amateur

|:| Vertragsspieler

Juniorinnen

Passnummer

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Staatsangehorigkeit:

StraBe:

PLZ und Ort:

Geburtsname:

Geburtsort:

Geschlecht: m |:| w |:| d* |:|

Bei einem Vereinswechsel auszufiillen:

Bisheriger Futsal-Verein:

Abmeldung am:

Ausstehende Verbandsstrafe: |:|nein |:|ja, bis:

Spieler aus dem Ausland:

|:|nein |:|ja, abgebender Nationalverband:

Landesverband:

Letztes Spiel am:

D Der unterzeichnende Spieler und ggfs. die gesetzlichen Vertreter stimmen der Nutzung der Adressdaten fir andere Angebote des DFB, seiner Partner und Verbéande zu.

Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird mit untenstehenden Unterschriften versichert. Die Einwilligung zur vorgenannten

Datenspeicherung wird erteilt.

Verein mit Stempel und Unterschrift

Es wird explizit auf die Datenschutzinformationen zum Spielrechtsantrag und Spielbetrieb in DFBnet auf https://www.swfv.de/Service/Downloadcenter verwiesen.

Spieler(in)

ggf. eines gesetzlichen Vertreters

Diese miissen vom Spieler bzw. der Spielerin und/oder den Erziehungsberechtigten ebenfalls unterzeichnetwerden.
*vertrauliche Ansprechpartner: Anja Ottstadt, Sascha Fischer

Stand: 07/2026
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