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P É N Z Ü G Y I
M E G Á L L A P O D ÁS

Alulírott, ………………………………………………………………………………………sportszervezet, mint átvevő 

és…………………………………………………………………………………………………..sportszervezet, mint átadó 
a hatályos MLSZ Nyilvántartási és Átigazolási Szabályzat (továbbiakban: NYIÁSZ) 13.§ (3) bekezdés n) pontban meghatározottak szerint megállapodnak a következőkben: 

A működési költségtérítés NYIÁSZ-ban meghatározott összege tekintetében az átadó és átvevő, megállapodnak, hogy ……....…………………………….…………………….. amatőr labdarúgó átigazolásával kapcsolatosan az átvevő sportszervezet …………………………………………………………….. forint összeget fizet működési költségtérítés címén átadó sportszervezet részére.

A felek tudomásul veszik, hogy a működési költségtérítés megfizetés feltétele a labdarúgó átigazolásának.
A felek kijelentik, hogy az átigazolással kapcsolatban a fent megállapított működési költségtérítés összegén felül a feleknek egymással szemben további követelése nem áll fenn.   

Dátum: 
………………………………………………………………..                              …………………………………………………………….
                   Átadó
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