
Frauen           Männer                  Datum (tt/mm/jjj):

Name, Vorname:

Geburtstag (tt/mm/jjj):

Nummer des Spielerpasses (nur Ziffern):

Heimatverein/-club zzgl. Mannschaft:

Gastspielverein/-club + Mannschaft:

Rechtsverbindlicher Vertreter des Heimatverein/-club mit Telefonnummer

Rechtsverbindlicher Vertreter des Gastspielverein/-club mit Telefonnummer

Geschäftsstelle:
Bahndamm 19
98693 Ilmenau

Tel.: 03677 667485
Fax: 03677 667486
Email: gs@tkv-kegeln.de

https://www.tkv-kegeln.de

Antrag auf Erteilung
einer
Gastspielgenehmigung
- Seniorenspielbetrieb - 
entsprechend den gültigen 
TKV-Durchführungsbestimmungen   Punkt. 2.3.2

Formular bitte ausfüllen und Rücksendung per eMail an die 
Geschäftsstelle des TKV
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