
 Ballspielclub Schwarz-Weiß 1919 Frankfurt/M. e.V. 
Mitglied des Landessportbundes Hessen e.V. Nummer 24031 

Mitglied des Hessischen Fußball-Verband e.V. Nummer 34024005 

Sportanlage Rosegger  Telefon (069) 56 16 31 Vereinsheim  Telefon (069) 5 60 38 98  
Geschäftsstelle Birgit Schroeder - Pfaffenweg 12D - 61440 Oberursel – Telefon ( 06171) 27 93 73 

 Email: birgit.s47@gmx.de 

  

Wichtig !!!!!!!!    Wichtig!!!!!!!!  
Anmeldungen für neue Spieler 

  

Erstmalige Spielerlaubnis  

1. Ausgefüllter und unterschriebener Antrag  auf Erteilung einer Spielerlaubnis Antrag für HFV  

2. Kopie der Geburtsurkunde  

3. ärztliches Attest  

4. Passbild (bitte mit Namen und Geburtsdatum auf Rückseite versehen) 

 

bei ausländischen Kindern ab dem 12. Lebensjahr    

a. aktuelle Meldebestätigung  

b. Ausweiskopie  

 

Bei Vereinswechsel  

1. Ausgefüllter und unterschriebener Antrag  auf Erteilung einer Spielerlaubnis Antrag für HFV  

2. Einschreibebeleg der Kündigung des vorangegangenen Vereins 

 Die Abmeldung aus dem vorangegangenen Verein muss per Einschreiben mit Übergabe  

 geschickt werden, da der HFV sonst diese Abmeldung nicht anerkennt 

3. Nachweis des abgehenden Vereins 

 Der  alte Spielerpaß muss beim HFV vorliegen 

Für alle Anmeldungen gilt: 

 Ausgefüllter und unterschriebener Aufnahmeantrag für den BSC mit Kontoverbindung, 

sonst erfolgt keine Mitgliedschaft und bitte hier den Namen des Trainers oder Betreuers und 

die Mannschaft vermerken 

 Alle Unterlagen zusammen in einer Klarsichtfolie oder Briefumschlag beim Trainer/Betreuer 

abgeben. 

------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Bitte unteren Abschnitt ausfüllen und dem Antrag beilegen, sonst kann Ihr Antrag nicht bearbeitet 

werden. Dieser dient für die Trainer/Betreuer, damit wir Sie im Notfall und auch für Mitteilungen, 

die an alle per Email verschickt werden, erreichen können.   

 

Nachname und Name des Kindes______________________________________________ 

 

Nachname der Eltern                   ______________________________________________ 

 

Straße und Nr.                             ______________________________________________ 

 

Postleitzahl                                  ______________________________________________ 

 

Telefon Nr.                                  ______________________________________________ 

 

Handy Nr. der Eltern Mutter        ____________________Vater____________________ 

        

E Mail Adresse Eltern                 _____________________________________________ 

 


