
  
               PROFESYONEL STATÜDEN AMATÖR STATÜYE DÖNÜŞ TAAHHÜTNAMESİ 
                                                                         ve

                                                            TRANSFER FORMU 
                                                                  2026 – 2027                                             EK 15

                                                 LİSANS No

  T.C.KİMLİK No 
   Adı Soyadı

 Anne Adı                    Resim
 Baba Adı 
 Doğum Yeri – Tarihi 
Amatör Olunan Kulüp
Yeni Kulüp Statü :                                  PGL  ☐         YEREL  ☐                           Yeni Kulüp KODU :

AMATÖRE DÖNÜŞ TAAHHÜTNAMESİ

……………………………………………………………………………………. Kulübünün profesyonel futbolcusu iken sözleşmem sona ermiştir / 

sözleşmem karşılıklı olarak fesih edilmiştir.                                                 Fesihname       Var   ☐         Yok   ☐

 …………………………………………………………………………………………..Spor Kulübünde amatörlüğe dönmek istiyorum. 

En son oynadığım profesyonel müsabaka tarihi üzerinden 30 gün geçmiş olup amatörlüğe dönüş işlemimin yapılmasını, 
beyanımın aksi halinde Futbol Disiplin Talimatı hükümlerine göre cezalandırılmayı kabul ediyorum.( 18 Yaşaltı için Veli )

Adı Soyadı :                                                                                                                 İmza :
VELİ – FUTBOLCU TRANSFER MUVAFAKAT /TAAHHÜTNAMESİ

Yukarıda kimlik bilgileri yazılı olan, profesyonel statüden amatör statüye dönüş yapan Futbolcu / Futbolcunun Velisi  olarak , 
 

   Tescilin ……………………………………………………………………..……………………………………….. Spor Kulübü adına yapılmasına 

   Muvafakat eder, ayrıca TFF tarafından çıkarılan talimatları okuduğumu ve kabul ettiğimi taahhüt ederim.                                       Tarih : …….. / ….. / 20……  

    VELİ  (18 Yaş altı)                                                                                        FUTBOLCU   ( 18 Yaş üstü )   

    Adı Soyadı :                                                                                     Adı Soyadı :

  İmza: İmza: 

SAĞLIK BEYANI 
Yukarıda kimlik bilgileri bulunmakta olup, sağlık yönünden futbol oynamaya ve yarışmalara katılmaya elverişliliği beyan ederim.

VELİ (18 YAŞ ALTI )                                                                                    FUTBOLCU (18 YAŞ ÜSTÜ):
Adı Soyadı:                                                                                                                Adı Soyadı :  

İmza         :                                   İmza : 

                                              YENİ KULÜP ONAYI Kulüp KODU : ……………….
            Yukarıda kimlik bilgileri ve imzası bulunan futbolcunun kulübümüze tescilini kabul ve taahhüt ederiz. 
                                                                                                                                                                                                     Tarih …….. / ……/202…
      Kulüp İmza Yetkilisi                                                                                              Kulüp İmza Yetkilisi

        Adı :                                                                                                                           Adı:
        Soyadı :                                                                                                                     Soyadı :
        Görevi :                                                                                                                     Görevi :

        İmza :                                                                                                                         İmza :

        Bu formdaki; tüm bilgi, mühür, imzaların doğru olduğunu onaylarız. Aksi halde, sorumluluğunun kulübümüze ait olduğunu ve hakkımızda Futbol Disiplin Talimatı 
        hükümlerine göre işlem yapılmasını kabul ve taahhüt ederiz.

Mühür


