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beantragen   für das Spieljahr        /        die Genehmigung zur Bildung einer AH-Spielgemeinschaft. 

   BIS AUF WIDERRUF    die Genehmigung zur Bildung einer AH-Spielgemeinschaft. 

 

Die AH-Spielgemeinschaft wird für die         - Senioren/ Seniorinnen beantragt. 
 

Die AH-Spielgemeinschaft führt den Namen 
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Die Heimspiele werden auf den 
 

      
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

austragen. 
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Vorname       

Straße       Nummer       

Postleitzahl       Wohnort       

Telefon       

Verein       
 

Finanzielle Haftung gegenüber dem SWFV übernimmt der federführende Verein        . 
 ----------------------------------------------------- 

Begründung 

      

 
 
      
--------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------- 
Ort, Datum Vereinsstempel und rechtsverbindliche Unterschrift der Vereine 
 

 

Der Antrag ist zur Genehmigung gemäß § 39 der Spielordnung dem Kreisvorsitzenden vorzulegen. 

Die Mannschaftsmeldung erfolgt bis spätestens 20. Juni. 
 

Bei kreisübergreifenden Spielgemeinschaften erfolgt die Genehmigung durch die beiden betroffenen 
Kreisvorsitzenden. 

 
 

Bestätigung durch den Kreisvorsitzenden/VSpA 

 
 
 
 
--------------------------------------------------- -------------------------------------------------------------------------- 
Ort, Datum Stempel SWFV und Unterschrift 
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