Antrag auf Clubwechsel
Demande de changement de club


	Name/Nom
	[bookmark: Text1]     

	Vorname/Prénom
	     

	Nationalität(en)/Nationalité(s)
	     

	Geburtsdatum/Date de naissance
	     

	bisheriger Club/ancien club
	     

	neuer Club/nouveau club
	     



[image: ]

Schweizer Paraplegiker-Vereinigung  Rollstuhlsport Schweiz	 17.6.2025
Kantonsstrasse 40, CH-6207 Nottwil, T +41 41 939 54 11, rss@spv.ch, www.spv.ch	1/1
Schweizer Paraplegiker-Vereinigung  Rollstuhlsport und Freizeit	
Kantonsstrasse 40, CH-6207 Nottwil, T +41 41 939 54 11, rsf@spv.ch, www.spv.ch	1/2
Hiermit händigt unser Club der oben erwähnten Person den Freibrief aus. Sie ist von allen statutlichen sowie vertraglichen Verbindlichkeiten gegenüber unserem Club enthoben.
Par la présente, notre club remet une lettre de décharge à la personne susmentionnée. Elle est libérée de toutes ses obligations statutaires ou contractuelles envers notre club.


	[bookmark: Kontrollkästchen1]|_| 
	Transfer vor Beginn der Saison
Transfert en début de saison

	|_| 
	Transfer während der laufenden Saison (bis zum 30.11. möglich)
Transfert pendant la saison en cours (possible jusqu’au 30 novembre)



	Ort und Datum/Lieu et date
	Unterschrift Spieler*in/
Signature du joueur ou de la joueuse

	[bookmark: Text2]     
	

	Ort und Datum/Lieu et date
	Unterschrift Mannschaftsverantwortliche*r bisheriger Club/
Signature du ou de la responsable d'équipe de l'ancien club

	     
	

	Ort und Datum/Lieu et date
	Unterschrift Sportchef*in neuer Club/
Signature du ou de la responsable du sport du nouveau club

	[bookmark: Text3]     
	



Bitte senden Sie den Antrag im Original zusammen an untenstehende Adresse.
Veuillez envoyer la demande originale à l’adresse ci-dessous.
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Schweizer Association Associazione Swiss
Paraplegiker suisse des svizzera dei Paraplegics

Vereinigung paraplégiques paraplegici Association




