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                                    TÜRKİYE

AMATÖR SPOR KULÜPLERİ KONFEDERASYONU

                                    KÜTAHYA

AMATÖR SPOR KULÜPLERİ FEDERASYONU

                                BAŞKANLIĞI
  Alipaşa mahahallesi Duyan Sokak No 12 KÜTAHYA Tel : 0274 216 16 67  Faks : 0274 224 84 45
                                                           Web Adresi www.kutahyaaskf.org      E-mail  kutahyaaskf@hotmail.com

Sayı 
:  2024 /  





   
           Kütahya  06  /  08 /  2024 

                            ……………………………      BAŞKANLIĞINA

     Türkiye Futbol Federasyonunun   2024 – 2025  Futbol sezonu  fikstür çekimleri toplantısı  24 Ağustos  2024 Cumartesi   günü saat 14:00 da  Hilton Garden Inn otelde    yapılacaktır.

Bal , Süper Amatör  Küme , 1. Amatör Küme  2.Amatör küme  ve Altyapı Liglerine  katılacak  olan  kulüplerimiz  Başkanları veya görevlendirecekleri  bir  yönetim kurulu  üyesi ile temsil edilecektir.

Kulüplerimiz  yıllık referans   bedellerini  katılım formu ve taahhütnamelerini   en geç 23 Ağustos  2024 Cuma günü mesai bitimine kadar  Federasyonumuza  teslim etmeleri gerekmektedir.


( Belirtilen tarihe kadar İstenen Belgeleri ve Katılım ücretlerini  yatırmayan takımlar fikstüre kesinlikle dahil edilmeyecektir. )

2024 – 2025  sezonunun  hayırlı , uğurlu  ve Fair – Play  çerçevesinde  geçmesini temenni eder işlerinizde başarılar diler saygılar sunarız.










Murat CENGİZ 









        

      Başkan 
   Ekler  : Lige katılım formu ve Dekontu
                Kulüp bilgi formu


       Taahhütname 
Yıllık Referans  : Yerel ligler:  900  TL Bal ligi 2000 TL  TFF in  TEB bankasından her kulübe  özel vereceği  İban numarasına yatırılacak 
Yıllık Referans  : Yerel ligler : 920 TL  Bal Ligi 1.920 TL  Kütahya  ASKF  488 -  6292533  Hesap (Kütahya Şb )Garanti Ban. :İBAN No:TR69 0006 2000 4880 0006 2925 33
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     KÜTAHYA AMATÖR SPOR KULÜPLERİ FEDERASYONU 
   2024-2025 SEZONU LİGE KATILIM FORMU
	KULÜBÜN ADI
	

	TESCİL KODU
	

	TELEFONU
	

	FAKSI
	

	İLÇESİ
	

	ADRESİ
	

	 KULÜP MAİL ADRESİ
	

	KULÜBÜN RENGİ
	

	KULUP BAŞKANI
	ADI SOYADI
	CEP TELEFONU
	E-MAİL ADRESİ

	
	
	
	

	FUTBOL ŞUBE SORUMLUSU
	ADI SOYADI
	CEP TELEFONU
	E-MAİL ADRESİ

	
	
	
	

	TEKNİK SORUMLU ANTRENÖR

(SÖZLEŞMELİ)
	ADI SOYADI 
	CEP TELEFONU
	E-MAİL ADRESİ

	
	
	
	

	KULÜBÜN KATILACAĞI KATEGORİLER

	BAL
	SAL
	1.A.L.
	2.A.L
	U 18
	U 17
	U16
	U 15
	U 14
	U 13
	U-12
	U 11
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bu formda yazılı olan bilgilerin doğrunu,tarafımıza yapılacak olan tebligatların bildirmiş olduğumuz yetkililere  bildirilecektir ,aksi durumlarda Tertip Komitesi veya Disiplin Kurulları tarafından verilecek olan cezayı kabul edeceğimizi taahhüt ederiz.



	KULUP BAŞKANI

VEYA YETKİLİSİNİN

ADI SOYADI,İMZA,KAŞE,TARİH




                            (   2024–2025 SEZONU  İÇİN    GEÇERLİDİR   )             EK :5                                                                                           

AMATÖR KULÜP YETKİ BELGESİ VE İMZA SİRKÜSÜ FORMU

                                                BURSA TFF BÖLGE MÜDÜRLÜĞÜNE

 2024-2025 Futbol sezonunda; kulübümüz adına transfer ve lisans evraklarını imzalamaya, Teknik Sorumlu, Antrenörler ve diğer çalışanlarla sözleşme imzalamaya, sözleşmeleri fesih etmeye, karşılıklı sona erdirmeye, Futbolcu muvafakatnamesini, yetiştirme tazminatının ödendiğine dair belge ve karşılıklı vazgeçme belgesini, amatöre dönüş fesih taahhütnamesini ve katkı payının ödendiğine dair belgeyi imzalamaya, kulübümüzü Türkiye Futbol Federasyonu nezdinde yapılacak işlemlerde temsil etmeye, Türkiye Futbol Federasyonu nezdinde yapılacak diğer iş ve işlemleri yapmaya, her türlü belgeleri imzalamaya, neticelendirmeye ve yazışmaları yapmaya, kulübümüz adına aşağıda adı, soyadı ve imza örnekleri bulunan kulüp imza yetkililerimizin, müşterek çift imza ile imzalamasına.
              İmza Yetkisi Olanların /Adı Soyadı                               İmza Örneği                                                                         

 1– ............................................................................ .................................................. 

2– ............................................................................ .................................................. 

3– ............................................................................ .................................................. 

4– ............................................................................ .................................................. oy birliği ile karar verilmiştir.

 KULÜP ADI .........................................................................................................................................

KULÜBÜN TFF TESCİL KODU: ...........................     

                                                                                                                 KULÜP YETKİLİSİ 

                                                                                                    Adı - Soyadı Tarih - Mühür - İmza 

Not:Belgelerde en az iki yetkilinin imzasının bulunması zorunludur.Kulüplerimza atmaya yetkili yöneticilerde değişiklik yaptıkları takdirde bu belgeyi yeniden düzenleyip TFF Bölge Müdürlüklerine vermek zorundadır.
 Kulüp İletişim Bilgileri : Adres :................................................................................................................... Tel :............................................................. Faks :.......................................... E-mail :................................................................................................................... 
Futbol Şube Sorumlusunun Adı Soyadı : ................................................................. 
Tel (İş) :............................................................. Cep : ........................................... 

Not: E-mail adresi kulübe ait veya imza yetkili yöneticilerden birine ait olmalıdır. Değişiklik halinde TFF Bölge Müdürlüklerine değişikliğin bildirilmesi kulübün sorumluluğundadır. 
                                                                                                     EK 2
SPOR KULÜPLERİNİN SEZON BAŞINDA FUTBOL İL TEMSİLCİLİKLERİNE VERECEKLERİ TAAHHÜTNAME YEREL LİGLERE KATILAN SPOR KULÜPLERİNİN SEZON BAŞINDA FUTBOL İL TEMSİLCİLİKLERİNE VERECEKLERİ TAAHHÜTNAME
KÜTAHYA  FUTBOL İL TMSİLCİLİĞİNE  
2024-2025 Futbol Sezonunda İl Tertip Komiteleri ve İl Disiplin Kurulunca alınan kararları, komiteler tarafından belirlenen ilan tahtalarına asılmak, ASKF Başkanlığının veya Futbol İl Temsilciliğinin internet sitesinden ilan edilmek suretiyle tarafımıza tebliğ edilmiş sayılacağını, Amatör Futbol Disiplin Kurulu kararlarının ise TFF’nin internet sitesinden ilan edilmek veya FDT’nin 78. Madde hükümlerinin uygulanması suretiyle tarafımıza tebliğ edilmiş sayılacağını, aksine durumlarda Futbol Disiplin Talimatı ve diğer talimatlar doğrultusunda verilecek cezayı kabul edeceğimizi taahhüt ederiz. 

KULÜP ADI: ................................................................................ 

KULÜBÜN TFF TESCİL KODU: ......................... 

              KULÜPYETKİLİSİ                                                               KULÜPYETKİLİSİ 

                  Adı – Soyadı                                                                              Adı -  Soyadı               

          Tarih -Mühür-İmza                                                                      Tarih - Mühür -İmza  

  Kulüp İletişim Bilgileri

 Adresi : .......................................................................................................

 Tel :....................................................... Faks :.................................... 

 E-mail : ....................................................................................................... 

 Futbol Şube Sorumlusunun Adı Soyadı :.................................................... 

 Tel(İş) :....................................................... Cep :...................................... 
