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Bestätigung der Auflösung einer Spielgemeinschaft / Jugendspielgemeinschaft 

,den 

Stand: August 2024 

An die Geschäftsstelle des HV Westfalen zur Kenntnisnahme und zwecks Weiterleitung an den zuständigen 
Kreisvorsitzenden.

Die Auflösung der Spielgemeinschaft / Jugendspielgemeinschaft  ________________________________

mit der Vereinsnummer _________________ ist vom Vorstand

des Vereins   ________________________________  am  _____ . ____ . 20___

des Vereins   ________________________________  am  _____ . ____ . 20___

des Vereins   ________________________________  am  _____ . ____ . 20___

des Vereins   ________________________________  am  _____ . ____ . 20___

beschlossen worden.

Dies bestätigen die Vorsitzenden der Vereine mit ihrer rechtsverbindlichen Unterschrift.

 __________________________ 
Unterschrift Vereinsvorsitzender         

Die für die neue Spielsaison vorgesehenen  Mannschaften der Stammvereine werden den zuständigen 
Spielleitenden Stellen termingerecht gemeldet.

     ______________________________________________              ____________________________________________________
      Unterschrift des Spielgemeinschaftsleiters / Jugendwartes              Name des Unterschreibenden in Druckbuchstaben und Funktion

 __________________________ 
Name in Druckbuchstaben          Stempel

 __________________________ 
Unterschrift Vereinsvorsitzender         

 __________________________ 
Unterschrift Vereinsvorsitzender         

 __________________________ 
Unterschrift Vereinsvorsitzender         

 __________________________ 
Name in Druckbuchstaben         

 __________________________ 
Name in Druckbuchstaben         

 __________________________ 
Name in Druckbuchstaben         

Stempel

Stempel

Stempel


