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Fornavne: _______________________________





Efternavn: _______________________________








Mand ___          Kvinde ___�









Foto














�
�



Fødselsdato: ____-____-_____ Nationalitet: ___________________





Oprindeligt forbund: _____________________________________





Oprindelig klub: __________________________________________





Dansk klub: _________________________________________





Start dato: ____-____-_____        Ophørsdato: 31-07-2011








Som underskrivere erklærer vi hermed, at de ovenfor anførte oplysninger


er korrekte og fuldstændige, og at vi er bekendte med


DVBF’s transferbestem�melser og vil overholde dem.


Spilleren erklærer samtidig på tro og love sig fri af og uden forpligtigelser


i forhold til sin tidligere klub og sit oprindelige forbund.





Spiller: 	       __________________________________________


underskrift





Dansk klub:   __________________________________________


underskrift





Forbeholdt DVBF


�
�
Transfer: 


Godkendt  ___


Afslag        ___�
Dato:	


�
Navn og underskrift:�
�



Blanketten sendes til DVBF, Idrættens Hus, Brøndby Stadion 20, 2605 Brøndby


Behandlingstiden er ca. 8 dage og begynder først, når gebyret er indbetalt.























DVBF-FORM


Tr-1
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Dansk Volleyball Forbund


Transferblanket


Turneringer under DVBF

















