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Auflösung einer Spielgemeinschaft 
 

 
 

_______________________________________________________________________________________ 

Name der Spielgemeinschaft 

Wir beantragen die Auflösung der Spielgemeinschaft zum Ende des Spieljahres 

20 ______  /  _______ 

    �            Wir haben uns auf die Verteilung der Mannschaften auf Spielklassen nicht geeignet 

    �            Unsere Mannschaften sollen in folgende Spielklassen eingestuft werden: 

 
 
_____________________________________________ 

Name des Stammvereines 

 
 
____________________________________________ 

Name des Stammvereines 

Mannschaft Spielklasse Mannschaft Spielklasse 

    

    

    

    
 
 
_____________________________________________ 

Abteilungsleiter 

 
 
_____________________________________________ 

Abteilungsleiter 

 
 
_____________________________________________ 

Straße 

 
 
_____________________________________________ 

Straße 

 
 
_____________________________________________ 

Wohnort 

 
 
_____________________________________________ 

Wohnort 

 
 
_____________________________________________ 

Telefon 

 
 
_____________________________________________ 

Telefon 

 
 
_________________________, den________________ 

 
 
______________________________________________ 
1. Vorsitzender 

 
 
___________________________, den______________ 

 
 
_____________________________________________ 
1. Vorsitzender 

 
___________________________________________________________________________________________ 

Abteilungsleiter der Spielgemeinschaft 

Eingang:______________________ � nicht genehmigt � antragsgemäß genehmigt 

 
Begründung:__________________________________________________________________________________ 

 

Koblenz, den _____________________________ _____________________________________________ 

 


