BAYERISCHER
FUSSBALL-VERBAND

Antrag auf Gastspielgenehmigung fur Freundschaftsspiele

(Herren und Senioren)
Fir Vereine bis Bezirksliga: Beim Bezirks-Spielleiter einreichen
Fir Vereine ab Landesliga: Bei der Passabteilung einreichen, Telefax: 089/542 770-26

Auszufiillen vom antragstellenden Verein (Antragsteller):

Antragstellender Verein: Vereins-Nr.:

Far folgenden Spieler beantragen wir gemaf § 77 Nr. 4 SpO BFV eine Gastspielgenehmigung

Name, Vorname Spieler:

Geburtsdatum Spieler: Pass-Nr.:

fur das/die Freundschaftsspiel(e)

[1*) im Zeitraum vom | bis ‘

m]*) am gegen (Verein)
am gegen (Verein)
am gegen (Verein)

Es gelten die Bestimmungen der Finanzordnung beziiglich Gastspielgenehmigungen.

Ort, Datum Name des Vereins- Vereinsstempel, Unterschrift des
Vertretungsberechtigen Vereins-Vertretungsberechtigten

Auszufiillen vom Stammverein:

Name des

o Vereins-Nr.:
Stammvereins:

Wir stimmen dem Antrag des oben genannten antragstellenden Vereins auf Gastspielgenehmigung fiir obige
Freundschaftsspiele fir unsere/n obige/n Spieler/in zu.

Ort, Datum Name des Vereins- Vereinsstempel, Unterschrift des
Vertretungsberechtigen Vereins-Vertretungsberechtigten

Auszufiillen vom BFV:
Hiermit bestatigen wir, dass o. g. Spieler als Gastspieler fiir den 0. g. Verein und in/an o. g. Zeitraum/Datum in
Freundschaftsspielen und Vorbereitungsspielen eingesetzt werden darf/dirfen.
Das Einverstandnis des Vereins, flr den der/die Spieler spielberechtigt/registriert ist/sind, ist oben erteilt worden. Wir
bitten Sie auBerdem dafiir Sorge zu tragen, dass der Versicherungsschutz fiir o. g. Spieler bei lhnen
gewadhrleistet ist.
Zutreffendes ankreuzen und mit der Unterschrift bestétigen:
Der genehmigte Antrag wurde: [ ] an den antragstellenden Verein gesendet.

] an die zustandige Bezirks-Geschéftsstelle gesendet.

[ an die Finanzabteilung des BFV gesendet.

Ort, Datum Name des BFV-Verantwortlichen Unterschrift des BFV-Verantwortlichen

Dieser Antrag ist dem Schiedsrichter vorzulegen!

Wenn nicht digital, dann bitte deutlich in Druckschrift ausfiillen /
Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfiillen (Stand: 01.08.2019) WWW BFV DE
L] [ ]
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