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Clubzugehorigkeits-Formular

Name:

Lizenznummer:

Hiermit erkldre ich, dass ich in der Saison 2022 / 2023 meine Lizenz auf folgenden

Club 16se

Club:

Weiter bestatige ich mit meiner Unterschrift, dass ich bei keinem anderen Schweizer

Club mehr vertragliche Verpflichtungen habe.

Unterschrift Spieler:

Datum:

Transferperioden (TP): 1. TP: 1. Juni bis 31. Dezember / 2. TP: ab 1. Januar

A-klassierte Schweizer/innen und Ausldnder/innen:

In der 1. TP sind Transfers und Neuverpflichtungen mit diesem vom Spieler unterzeichneten Formular
jederzeit und prinzipiell ohne Einverstdndnis des bisherigen Clubs mdglich. Der bisherige Club kann
einen Transfer nur verhindern, wenn er belegt, dass zwischen ihm und einem Spieler noch verfragliche
Verpflichtungen bestehen.

Hat ein Spieler fUr die aktuelle Saison bereits das Clubzugehorigkeits-Formular fUr einen anderen Club
ausgefullt, ist ein Transfer nur mit schriftichem Einverstdndnis dieses Clubs maglich.

In der 2. TP sind keine Transfers und Neuverpflichtungen mehr méglich.

ACHTUNG: Dieses Formular ist jeweils zu Beginn jeder Saison von allen A-klassierten Spieler/innen

(Schweizer/innen und Ausldnder/innen) auszufillen.

B-klassierte Spieler/innen muUssen dieses Formular nur bei Transfers ausfillen.

C-klassierte Spieler/innen mussen das Formular nur bei Transfers in der 2. TP ausfillen.

FUr die genauen Transferbedingungen und —formalitéten siehe Transferreglement.
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Einverstandnis Transfer

Hiermit bestatigt der

(bisheriger Club),
dass er dem Transfer von

(Spieler)
zu

(neuer Club)
zustimmt.

Unterschrift Spielleiter oder Prasident (bisheriger Club):

Name:

Datum:

Swiss Squash Partner
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