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HESSISCHER FUSSBALL-VERBAND E.V.

84ND

Formular zur Abmeldung der Spielberechtigung und/oder der Mitgliedschaft im
Verein per Einschreiben

Spieler/in

Name:

Vorname:

Geb.-Datum:

Strafe und Hausnummer:

Postleitzahl und Wohnort:

Vereinsdaten

1.FC Viktoria Sindlingen 1910 e.V.
z.Hd. Hr.Krock

Vereinsname:

Empfanger Einschreiben:

Neu-Zeilsheim 27
65931 Frankfurt/Main

Strafe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

*Zutreffendes bitte ankreuzen

Hiermit melde ich meine Spielberechtigung bei Ihrem Verein ab.
Hiermit melde ich meine Mitgliedschaft bei Ihrem Verein ab.

Ich bleibe weiterhin passives Mitglied im Verein.

Datum und Unterschrift Spieler/Spielerin

Bei Minderjahrigen der gesetzliche Vertreter
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