
 

 

TÜRKİYE FUTBOL FEDERASYONU 
 

TÜRKİYE AMATÖR FUTBOL ŞAMPİYONALARINA  
KATILACAK KULÜP BİLGİ FORMU  

 
KULÜBÜN ADI  : ...............................................................................  
 

KULÜBÜN ADRESİ : ...............................................................................       
................................................................................. 

 ................................................................................. 

 

BAĞLI OLDUĞU İL : ............................................................................... 
 

BAĞLI OLDUĞU 
T.F.F. BÖLGE MÜD. : ............................................................................... 
 

KULÜBÜN  
TEL : ............................................................................... 
 

e-mail : ………………………………………………………………… 
 

FAX : ...............................................................................  
 
İRTİBAT KURULABİLECEK 
KULÜP YÖNETİCİSİ  
ADI – SOYADI : ...............................................................................  
 

İŞ TEL : ............................................................................... 
 
CEP TEL : ............................................................................... 
 
FAX : ............................................................................... 
  
ŞAMPİYONAYA KATILACAĞI SEZON ..........................................................  
 

 
TÜRKİYE ŞAMPİYONASINA KATILACAĞI KATEGORİ                     

  
                     U19 Türkiye Şampiyonası 
   
                     U17 Türkiye Şampiyonası 
      

                             U16 Türkiye Şampiyonası 
 
                             U15 Türkiye Şampiyonası 
 
                             U14 Türkiye Şampiyonası 
 
                             U13 Türkiye Şampiyonası 
 



SPOR KULÜBÜNÜN YÖNETİCİ, ANTRENÖR, DOKTOR 
MASÖR VE SPORCU BİLGİLERİ 

 
YÖNETİCİ 

 
Adı Soyadı           : ................................................ 
D.Yeri                   :................................................. 
Doğum Tarihi      : ................................................ 
T.C. Kimlik No     : ................................................ 
Giriş Kartı No      : ................................................ 
Kulübü                 : ................................................ 
 

 

 
Adı Soyadı           : ................................................ 
D.Yeri                   :................................................. 
Doğum Tarihi      : ................................................ 
T.C. Kimlik No     : ................................................ 
Giriş Kartı No      : ................................................ 
Kulübü                 : ................................................ 
 

 

 

ANTRENÖR 
 
Adı Soyadı           : ................................................ 
D.Yeri                   :................................................. 
Doğum Tarihi      : ................................................ 
T.C. Kimlik No     : ................................................ 
Giriş Kartı No      : ................................................ 
Kulübü                 : ................................................ 
 

 

 
Adı Soyadı           : ................................................ 
D.Yeri                   :................................................. 
Doğum Tarihi      : ................................................ 
T.C. Kimlik No     : ................................................ 
Giriş Kartı No      :................................................. 
Kulübü                : ................................................ 
 

 

 

DOKTOR –SAĞLIK MEMURU 
 
Adı Soyadı           : ................................................ 
D.Yeri                   :................................................. 
Doğum Tarihi      : ................................................ 
Kulübü                 : ................................................ 

 

 

MASÖR 
 
Adı Soyadı          : ................................................. 
Doğum Yeri        : ................................................. 
Doğum Tarihi     :  ................................................ 
T.C. Kimlik No    : ................................................. 
Giriş Kartı No     : ................................................. 
Kulübü                : ................................................. 
 

 



SPORCU 
 
Adı Soyadı           : ................................................ 
T.C. Kimlik No     : ................................................ 
D.Yeri ve Tarihi   :................................................. 
Baba Adı              : ................................................ 
Ana Adı                : ................................................ 
Kulübü                 : ................................................ 
Lisans No            :................................................. 

 

 
Adı Soyadı          : ................................................. 
T.C. Kimlik No    : ................................................. 
D.Yeri ve Tarihi   : ................................................ 
Baba Adı             :  ................................................ 
Ana Adı               : ................................................. 
Kulübü                : ................................................. 
Lisans No           : ................................................. 

 

 
Adı Soyadı           : ................................................ 
T.C. Kimlik No     : ................................................ 
D.Yeri ve Tarihi   :................................................. 
Baba Adı              : ................................................ 
Ana Adı                : ................................................ 
Kulübü                 : ................................................ 
Lisans No            :................................................. 

 

 
Adı Soyadı          : ................................................. 
T.C.Kimlik No     : ................................................. 
D.Yeri ve Tarihi   : ................................................ 
Baba Adı             :  ................................................ 
Ana Adı               : ................................................. 
Kulübü                : ................................................. 
Lisans No           : ................................................. 

 

 
Adı Soyadı           : ................................................ 
T.C. Kimlik No     : ................................................ 
D.Yeri ve Tarihi   :................................................. 
Baba Adı              : ................................................ 
Ana Adı                : ................................................ 
Kulübü                 : ................................................ 
Lisans No            :................................................. 

 

 
Adı Soyadı          : ................................................. 
T.C. Kimlik No    : ................................................. 
D.Yeri ve Tarihi   : ................................................ 
Baba Adı             :  ................................................ 
Ana Adı               : ................................................. 
Kulübü                : ................................................. 
Lisans No           : ................................................. 

 

 
Adı Soyadı          : ................................................. 
D.Yeri ve Tarihi   : ................................................ 
T.C. Kimlik No    : ................................................. 
Baba Adı             :  ................................................ 
Ana Adı               : ................................................. 
Kulübü                : ................................................. 
Lisans No           : ................................................. 

 



 
SPORCU 

 

 
Adı Soyadı           : ................................................ 
T.C. Kimlik No     : ................................................ 
D.Yeri ve Tarihi   :................................................. 
Baba Adı              : ................................................ 
Ana Adı                : ................................................ 
Kulübü                 : ................................................ 
Lisans No            :................................................. 
 

 

 
Adı Soyadı          : ................................................. 
T.C.Kimlik No     : ................................................. 
D.Yeri ve Tarihi   : ................................................ 
Baba Adı             :  ................................................ 
Ana Adı               : ................................................. 
Kulübü                : ................................................. 
Lisans No           : ................................................. 

 

 
 
      Kulüp Yetkilisi       Türkiye Futbol Federasyonu 
        Adı-Soyadı                          ....................Bölge Müdürlüğü 
       Kaşe – İmza                 Kaşe - İmza   
 
 
 

AÇIKLAMA 
1- U19, U17, U16, U15, U14 ve U13 Türkiye Şampiyonalarına katılacak tüm spor 

kulüplerinin bu bilgi formunu 2 nüsha olarak hazırlayıp bağlı oldukları Futbol 

Federasyonu Bölge Müdürlüklerine onaylattırması gerekmektedir. 

 

2- 2 nüsha olarak hazırlanan fotoğraflı bilgi formları Futbol Federasyonu Bölge 

Müdürlüklerince onaylandıktan sonra bir nüshası spor kulübüne iade edilecek, bir nüshası 

Bölge Müdürlüğünde kalacaktır.  

 

3- Kulüpler kendilerinde kalan formu birinci kademe müsabakalarının Teknik Toplantısında 

Federasyonu Temsilcilerine vermek zorundadırlar. 

 

4- Bilgi formunda en fazla 2 yönetici, 2 antrenör, 1 doktor, 1 masör ve futbolcular bulunur. 

Yöneticiler, Antrenörler ve masör grup merkezlerine sahaya giriş kartlarını getirmek 

zorundadırlar. Doktor ve Sağlık Memurunun mesleklerini belirleyen belgeleri yanlarında 

olmalıdır. 

 

5- Resimler üzerindeki imza ve mühür Futbol Federasyonu Bölge Müdürlüklerine ve 

Temsilciliklerine ait olmalıdır. 

 

6- Kulüpler yönetici, antrenör ve sporcularda değişiklik yapmak, sporcu ilave etmek gibi 

durumlarda ek bilgi formu hazırlayarak iki nüsha olarak düzenleyip Futbol Federasyonu 

Bölge Müdürlüklerine onaylattırmak durumundadır. Düzenlenen ek bilgi formunun bir 

nüshası Bölge Müdürlüğü’nde kalacak, bir nüshası kulüpte kalarak grup müsabakasının 

yapılacağı Teknik Toplantıdaki Federasyon Temsilcisine vereceklerdir. 

 
 
 


