SACHSISCHER TISCHTENNIS-VERBAND e.V.

Mitglied im Landessportbund Sachsen, Deutschen Tischtennis-Bund und Mitteldeutschen Tischtennis-Verbund

Absender:
Unterschriebener Antrag verbleibt im Verein! Vereins-Nr.:
- - - [T - Vereln
Alle Antrage mussen online Uber die _
Vereinsverwaltung beantragt werden! Name:
StraBe:
Termine: 31.05. bzw. 30.11. PLZ/Ort:
Antrag auf Wechsel der Spielberechtigung zum 1.07.20 /1.01.20

Unter Beachtung der derzeit giiltigen Vorschriften der WO des DTTB und der Ordnungen des
STTYV stellen wir den Antrag auf Wechsel der Spielberechtigung fiir:

Name des Spielers Vorname
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Geburtsdatum (TTMMJJ) Geburtsort des Spielers Staats- Geschlecht
angehdrigkeit M/ W
Bisheriger Verein: Landesverband:
eingesetzt in Mannschaft: Spielklasse/Liga:
kiinftig fiir Verein: Spielklasse/Liga:

Die Mitgliedschaft in unserem Verein wird hiermit bestétigt.

Spieler/innen, die nicht die deutsche Staatsangehdrigkeit besitzen, miissen vor Erteilung der Spielberech-
tigung das Formular ,,Erkldarung Entgelt Auslidndische Spieler iiber ihren Verein eingereicht haben. Falls
notwendig ist ein Aufenthaltstitel nachzuweisen.

Bestitigung des Spielers:

Hiermit bestitige ich die in dem vorliegenden Antrag gemachten Angaben und erkldare mich mit diesen Angaben voll
inhaltlich einverstanden. Mir ist bekannt, dass dieser Antrag weder gedndert noch zuriickgenommen werden kann
(Ausnahme Richtlinie zum Wechsel der Spielberechtigung im STTV und verbandsiibergreifend 4.5) und dass meine
bisherige Spielberechtigung am Tage meiner Abmeldung aus meinem bisherigen Verein, spitestens jedoch mit dem
30.06. bzw. 31.12. erlischt.
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(Ort, Datum) (Unterschrift des Spielers) (Bei Jugendlichen
Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

(Ort, Datum)

=

(Unterschrift des 1. Vorsitzenden / Abteilungsleiters)




