EESTI KÄSIPALLILIIT (EKL) aadress: JALGPALLI tn 1, 11312, Tallinn                                          



KÄSIPALLIMÄNGIJA KLUBIVAHETUSE (ÜLEMINEKU) ANKEET 
Mängija andmed  

Käsipallimängijana soovin esindada uut klubi. 
Perekonnanimi:_____________________  

Eesnimi:___________________________

Isikukood:__________________________
Olen hetkel lepinguline mängija: ______________________
(lisada siin ja edaspidi märge õige vastuse juurde)

Olen hetkel lepinguta mängija:_________________ 
Kuupäev:”___”_____________ 20___.a.   

Digitaalallkiri: _____________________________

Kuni – 18 aastase noormängija seaduslik esindaja ees- ja perekonnanimi:  


_____________________________________________________________

Kuni 18- aastaste noorte inimeste eest tuleb üleminekuankeet digitaalselt allkirjastada seadusliku esindaja/ lapsevanema pool.

Uue klubi andmed

Klubi/ühenduse nimi: ______________________________________________________

Oleme nõus, et eeltoodud mängija asub esindama Eesti Käsipalliliidu võistlussüsteemis meie 

klubi käsipallis:

Lepingulise mängijana: _____________

Lepinguta mängijana: ______________
Kuupäev „____“ ____________ 20 _ .a.

Klubi seadusliku esindaja nimi ja digitaalallkiri: _____________________________________

Vana klubi andmed

Mängija esindas Eesti Käsipalliliidu võistlussüsteemis klubi nimi: 


____________________________________________________________________

Oleme nõus, et mängija siirdub uude klubisse, mängija oli meie klubis:


Lepinguline mängija: ____________

Lepinguta mängija:______________

Kuupäev:”___”__________20__.a.  

Klubi seadusliku esindaja nimi ja digitaalallkiri:  _____________________________________

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Vana klubi andmed ja informatsioon, kui klubi ei ole nõus käsipallimängija üleminekuga uute klubisse.
Mängija esindas Eesti Käsipalliliidu võistlussüsteemis klubi nimi: 


____________________________________________________________________



Me EI OLE nõus, et mängija siirdub uude klubisse alljärgneval põhjusel : 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________


Kuupäev:”___”__________20__.a.  

Klubi seadusliku esindaja nimi ja digitaalallkiri: _____________________________________
EKL sekretariaadi märkmed


Klubivahetuse(ülemineku) ankeet saabus: ________________________________________



Klubivahetus/Laenamine/Laenu pikendamine/


Mängija originaalleping kehtib kuni:______________________________________________  


Üleminekumaks laekus:_________________  ja  



mängija võib esindada uut klubi alates:  ______________________ 


EKL esindaja nimi ja digitaalallkiri:___________________________

Kuupäev:”___”____________20___.a.

Digitaalselt allkirjastatud klubivahetuse ülemineku ankeet palun saata e-posti aadressile pirje@handball.ee 

