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(* Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 
Der Verein       
 
stimmt im Einvernehmen mit den Eltern/Erziehungsberechtigten der Spielerin 
 
Name, Vorname:       
 
Geboren am:       
 
Passnummer:       
 
dem Einsatz in folgender Jungenmannschaft zu: 
 

* C-Juniorenmannschaft 
 

* B-Juniorenmannschaft  
 
Die Durchführungsbestimmungen des FLVW „Mädchen in Jungenmannschaften“ wurde zur 
Kenntnis genommen und wird ohne Einschränkungen anerkannt. 
 
 
 

     ____________________________ 
Ort, Datum 
 
 
 
 

____________________________  ______________________________ 
Vereinsjugendleiter/-geschäftsführer Eltern/Erziehungsberechtigte(r) 
 
 
Empfänger für die Zustimmungserklärung: 
Die Zustimmungserklärung ist als Scan via DFBnet-Postfach oder im Original per Post an den 
Vorsitzenden des Kreis-Jugend-Ausschusses (KJA) Bernd Kirchhoff, Lönsstr. 39, 59597 Erwitte 
zu senden. 
 

  

  

 

Zustimmungserklärung
für den Einsatz einer Juniorin in einer

  * C-Junioren-

  * B-Junioren-

Vereinsmannschaft für das Spieljahr  2024/2025

Bankverbindung:
Bank:  Sparkasse Hellweg-Lippe
IBAN:  DE32416500010000050005 
BIC:     WELADED1LIP

Internet:
www.flvw‐lippstadt.de
E‐Mail: kreis-lippstadt@flvw.de
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