FREIGABEFORMULAR

Zu senden an: O nachstehenden Spieler
bis spatestens 10. Juli d.J. O zusténdigen Landesverband

VEREINSDATEN

VEREIN

Vereinsnummer Landesverband

DATEN DES SPIELERS / DER SPIELERIN

Vorname Nachname
Geschlecht: O Weiblich O Ménnlich
Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) (zutreffendes bitte ankreuzen)
Staatsangehorigkeit Geburtsort/Geburtsland
Adresse PLZ Ort
Vertragsspieler O nein O ja >>> Vertragsende:

VERWEIGERUNG DER FREIGABE

O Verweigerung der Freigabe
Entschadigung fir Ausbildung

Jahre & € 400,-- (10.-14. LJ) = €
Jahre a € 500,-- (15.-16. LJ) = €
Jahre a € 600,-- (17.-23. LJ) = €
GESAMT = €
x Faktor (OHB-Lsp) O 14 0 1,7 = €
Offener Mitgliedsbeitrag = €
Sonstiges = €
Gesamtbetrag = €
Ruckgabe der Sportutensilien:
Bemerkungen:
Ort/Datum Verein Unterschrift/Stempel
Wir weisen den/die Spielerin auf die Méglichkeit des Einspruchs beim Kontrollausschuss hin.
FREIGABE

0] Freigabe erteilt

Ort/Datum Verein Unterschrift/Stempel




