ZEP - Spielerpass Meldeformular

v Ej
C-“e rS/’ (bitte pro Spieler 1 Formular ausfiillen !!)
Dieses Formular ist komplett auszufillen (inkl. Unterschrift 1) und Peter Meyer
. . . Altwiesenstrasse 96
_— allenfalls mit Fotos (1 pro Spieler) an folgende Adresse zu schicken: 8051 Ziirich
® &
N = 0
So s e ausgefullt durch: Unterschrift:
Mmeiste’ }
far ZEP-Team: Datum:
Erst-Anmeldung (Spieler hatte noch nie eine ZEP-Lizenz)
Name:
Vorname:
Geb.Datum:
Dress-Nr.:
SEHV-Lizenz (letzte Saison): Verein: Liga:
SEHV-Lizenz (aktuelle Saison): Verein: Liga:
Foto liegt bei: Ja [] Nein []

Neu-Anmeldung

(Spieler hatte schon mal eine ZEP-Lizenz, aber keine in der letzten Saison)

alte ZEP-Lizenz (Pass-Nr.):
ehemaliges ZEP-Team:

Name:

Vorname:

Geb.Datum:

Dress-Nr.:

SEHV-Lizenz (letzte Saison):

SEHV-Lizenz (aktuelle Saison):

Foto liegt bei:

alter ZEP-Pass vorhanden ?
falls Nein, wer hat alten Pass?

Verein: Liga:
Verein: Liga:
Ja [] Nein
Ja [] Nein

Club-Wechsel
(Transfer)

(Spieler wechselt von einem ZEP-Team zu einem anderen ZEP-Team)

alte ZEP-Lizenz (Pass-Nr.):
ehemaliges ZEP-Team:

Name:

Vorname:

Geb.Datum:

Dress-Nr.:

SEHV-Lizenz (letzte Saison):

SEHV-Lizenz (aktuelle Saison):

Foto liegt bei:

alter ZEP-Pass vorhanden ?
falls Nein, wer hat alten Pass?

Verein: Liga:
Verein: Liga:
Ja [] Nein
Ja [] Nein




