
Antrag auf Rückversetzung eines Jugendspielers 

An         
Kreisjugendwart 
 Alfred Wess 
Wiesenstrasse 22 
36145 Hofbieber 

Antrag auf eine Rückversetzung des Spielers ………………………………………………………………………. 

Pass NR: ……………………………………. 

Geburtstag:………………………………… 

Sehr geehrte Damen/Herren 

Hiermit beantrag der Verein ………………………..………………………………………………………………………. 

Für ein weiteres Jahr  die Rückversetzung   in die ….   Junioren. 

Grund:…………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Einverständnis der Erziehungsberechtigen 

…………………………………….……..         …………………………………………………… 

            Name    Unterschrift  Name   Unterschrift 

Mit freundlichen Grüßen 

…………………………………….. 

Anlage:  

Ärztliches Attest 

Antrag genehmigt

Antrag nicht genehmigt 

Kreisjugendwart Fulda 

Alfred Wess

AlfredWess
Hervorheben
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