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MEGÁLLAPODÁS

Működési költségtérítésről

(utánpótlás korosztályú labdarúgó)

Alulírott__________________________ a ______________________________ 

nevű sportszervezet, mint átadó sportszervezet,

valamint__________________________a ______________________________ nevű sportszervezet, mint átvevő sportszervezet nevében hivatalosan nyilatkozunk, hogy a hatályos MLSZ Nyilvántartási, Igazolási és Átigazolási Szabályzat 13.§ (3) bekezdés n) pontjában meghatározottak szerint az alábbi játékos átigazolásában kölcsönösen megállapodunk:
Játékos neve:


Születési hely, idő:


Anyja neve:


Azonosító szám:


A labdarúgó 12 évnél idősebb időszakára figyelembe vett évek: ________

A labdarúgó 12 évnél fiatalabb időszakára figyelembe vett évek: ________

A működési költségtérítés megállapodott éves összege:

12 évnél idősebb időszakra (min. 3000,- Ft): ______________

12 évnél fiatalabb időszakra (min. 1500,- Ft): ______________

Az átadó sportszervezet által az elmúlt egy évben kifizetett működési költségtérítés összege: _________________ 

A működési költségtérítés teljes összege: _________________ + ÁFA

A felek tudomásul veszik, hogy a működési költségtérítés megfizetése feltétele a labdarúgó átigazolásának.
Az átigazolással kapcsolatban a két sportszervezetnek egymással szemben további követelése nincs.

Kelt:


_______________
_______________


átadó sportszervezet 
átvevő sportszervezet
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