
Gesuch für Junioren/innen zum Einsatz in anderen 
Alterskategorien / Carte Blanche 
 

Saison        

Solothurner Fussballverband SOFV 
Haupstrasse 60 
Postfach 354 
4528 Zuchwill 
 

(Eingabe vor Saisonstart!) 

 

Gesuchsteller  

Verein: 
 

       

Vertreten durch    

Name:        E-Mail:       

Vorname:       Telefon:       

Funktion:       Handy:       

 

Für Spieler 
   

Name:       E-Mail:       

Vorname:       Telefon:       

Geburtsdatum:       Handy:       

Pass-Nr.:         

Kategorie gem. 
Reglement: 

      Kategorie 
neu: 

      

 

Begründung für die Carte Blanche (vom Gesuchsteller auszufüllen): 

      
 

 

Bestätigung durch den gesetzlichen Vertreter: 

Name:       Vorname:       

    Vater    Mutter    anderer gesetzl. Vertreter 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass vorgenannte Junior/in in der gewünschten Alterskategorie 
spielen soll. 
 

Datum:       Unterschrift:  

 
Separates Arztzeugnis – ZWINGEND ERFORDERLICH 
 

Der behandelnde Arzt begründet verständlich und detailliert, weshalb eine Zurückstufung der Kategorie 
gerechtfertigt ist (Grösse/Gewicht, welche körperliche oder geistige Beeinträchtigung etc.) - siehe 
Arztzeugnis 
 

Arzt  

Name / Vorname:       
 

Es werden nur Gesuche bearbeitet, die vollständig und leserlich eingereicht werden! 
 
 
 
 
 
____________________________________         _________________________________________ 
Vereinsstempel     Unterschrift  


	Begründung für die Carte Blanche vom Gesuchsteller auszufüllen: 
	Vater: Off
	Mutter: Off
	anderer gesetzl Vertreter: Off
	Arzt Name  Vorname: 
	Name: 
	Vorname: 
	Funktion: 
	E-Mail: 
	Telefon: 
	Handy: 
	Name Spieler: 
	Vorname Spieler: 
	Geb: 
	-Datum: 

	Pass: 
	-Nr: 

	Kategorie: 
	E-Mail Spieler: 
	Telefon Spieler: 
	Handy Spieler: 
	Saison: 
	Verein: 
	Kategorie neu: 
	Name Eltern: 
	Vorname Eltern: 
	Datum: 


