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Antrag auf Bildung einer Spielgemeinschaft im KFV WB 

 
Die nachfolgend aufgeführten Vereine beantragen eine Spielgemeinschaft: 

 
Kreisliga   für das Spieljahr: ____________ 

Kreisoberliga    

 

 
Name der Spielgemeinschaft: ________________________________ 
Verantwortlicher Verein: ________________________________ 
Vereinsnummer: ________________________________ 

  
Ansprechpartner/Funktion  
  
Name, Vorname ________________________________ 
Funktion: ________________________________ 
Telefon: ________________________________ 
E-Mail: ________________________________ 
  
Teilnehmender Verein: ________________________________ 
Teilnehmender Verein: ________________________________ 

 
Spielort der Spielgemeinschaft: ________________________________ 
Hauptplatz: ________________________________ 
Anschrift: ________________________________ 
  
Ausweichplatz: ________________________________ 
Anschrift: ________________________________ 

 

 

 

……………………………….   
                       Datum / Ort 

 
 

 

 

         …………………………       …………………………  
                     Stempel / Unterschrift              Stempel / Unterschrift             

                 (Verantwortlicher Verein)                                    (Verein 2)                                                  

 
 

Dem Antrag auf Bildung der Spielgemeinschaft für das oben beantragte Spieljahr wird 

 

zugestimmt:*     nicht zugestimmt:  
        *bei Zustimmung an den zuständigen Staffelleiter weiterleiten 
 
 
 

……………………………                         …………………………….  
               Ort / Datum                                                                         Stempel / Unterschrift 

                                                                                                           SpA  KFV Wittenberg 
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