DMV Vereinbarung bzgl. einer Ausleihe eines*r Spielers*in zwischen zwei Vereinen

DEUTSCHER

% Formular am PC ausfiillbar - vollstandig und unterschriebenes Formular im Original auf

dem Postweg zur DMV-Passzentrale oder per Mail eingescannt an die Passzentrale senden

Daten der beteiligten Vereine

Verleihender Verein (Stammverein): | |

Adresse:

Vereinsvertreter*in / Sportwart*in: | |

TeI.Nr:|

| E-Mail-Verein: | | Landesverband: |:|

Ausleihender Verein: |

Adresse:

Vereinsvertreter*in / Sportwart*in: |

Tel.Nr: |

| E-Mail-Verein: | | Landesverband: |:|

Daten des*der Leihspieler*in:

Name: |

| Vorname | | Kategorie:

Geburtstag: | | Passnummer: | |

Angaben zur Ausleihe:

Ausleihe fir die Saison:

Ausleihe fir folgende Mannschaft: | |

Ausleihe fiir folgenden Wettbewerb/Liga: | |

Bestatigungen bzgl. der Ausleihe:

Fir die Richtigkeit: Datum: Unterschrift Vereinsvertreter*in / Stempel:

Verleihender Verein: | |

Ausleihender Verein: | |

Nur bei Einsatz des*der Leihspielers*in im Landesverbandsspielbetrieb:

Der*Die Leihspieler*in darf gemaR den Regelungen des LV
im oben beantragten Wettbewerb des LV als Leihspieler
zum Einsatz kommen (bitte ankreuzen): JA NEIN

Fiir die Richtigkeit des leihenden Landesverbands:

Datum:

| | Unterschrift Landesverbandsvertreter*in / Stempel:

Landesverbandsvertreter*in:

Landesverband: Name: | |

Stand: 02/2026
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