
Befürwortung durch den KFA-Jugendausschuss ist durch den Verein einzuholen !! 

 

Thüringer Fußball-Verband 
 

Einzusenden an: 
 

Thüringer Fußball-Verband 
Augsburger Str. 10 

99091 Erfurt 

 

 

Antrag vorzeitiges Spielrecht für Junioren im 

Männerbereich mit eigenem A-Junioren-Spielbetrieb 

- Jüngerer A-Junioren-Jahrgang (ab Vollendung 17. Lebensjahr) 

 

Vereinsname:………………………….……………….        Vereins-Nr. 650………………. 

 

Spieler:  

 

Name, Vorname: ………………………….……………    geb. am:   ………………………. 

Adresse:………………………………………….…………………………….………………….. 

Pass-Nummer: ………………………….……………   

 

Hiermit beantragen wir das vorzeitige Spielrecht zum Spielen in der Männermannschaft unseres 
Vereines für o.g. Spieler.  
 

Die Vereine haften für die Richtigkeit der Angaben. 
 

 

__________________________    __________________________________ 

 Ort, Datum       Stempel / Unterschrift des Vereines 

 

Spielbetrieb der A-Junioren: 

 

Unsere A-Juniorenmannschaft spielt derzeit als eigenständige Mannschaft in folgender 

 

Klasse / Liga:   ………………………………………….…………………………….…….. 

Unsere A-Juniorenmannschaft spielt derzeit in einer Spielgemeinschaft in  folgender 

 

Klasse / Liga:   ………………………………………….…………………………….…….. 

 



Befürwortung durch den KFA-Jugendausschuss ist durch den Verein einzuholen !! 

Einverständniserklärung der Eltern 

 

Hiermit genehmigen wir unserem Sohn  ……………………………………………… 

in der Männermannschaft des o.g. Vereins mitzuspielen und zu trainieren. 

 

__________________________    __________________________________ 

 Ort, Datum     Unterschrift der Eltern / Erziehungsberechtigten 

 

Ärztliche Bescheinigung 

Name des Arztes: …………………………………………………………………… 

 

Anschrift des Arztes: …………………………………………………………………… 

 

Der Patient   …………………………………………………………………… 

stellte sich heute bei mir in der Praxis vor. 

Aus gesundheitlicher Sicht kann er in der Männermannschaft des o.g. Vereines Fußball spielen und 

trainieren. 

 

__________________________    __________________________________ 

 Ort, Datum       Stempel / Unterschrift des Arztes 

 

 

1. Befürwortung KFA-Jugendausschuss:  
 

Ja   Nein     
 

_______________________________ 
       Datum / Unterschrift / Stempel KFA 

 
 

2.  Befürwortung TFV-Jugendausschuss:  
 

Ja   Nein     
_______________________________ 
Datum / Unterschrift / Stempel TFV 

 

 

Bei Ablehnung des Antrages wird dieser mit einer entsprechenden Information zum Verein 

zurückgesendet. 


