
Kenntnisnahme und Einverständnis des beteiligten Vereins 2: 

_____________________________ ____________________________ 

Vor- und Nachname     Unterschrift / Stempel    
 

Kenntnisnahme und Einverständnis des beteiligten Vereins 3: 

_____________________________ ____________________________ 

Vor- und Nachname     Unterschrift / Stempel    
 

Kenntnisnahme und Einverständnis des beteiligten Vereins 4: 

_____________________________ ____________________________ 

Vor- und Nachname     Unterschrift / Stempel    
 

Formular 1a : Meldeformular für Spielgemeinschaften 
 
 

Dieses Formular wird benötigt für Neumeldungen von Spielgemeinschaften oder 
Änderungen der beteiligten Vereine oder der genutzten Platzanlage. Für jede 
Disziplin ist ein eigenes Formular zu benutzen! Bitte beachten Sie den 10. 
Dezember als letzten Abgabetermin dieses Meldeformulars beim STB.  
 
 

 Neuantrag   Änderungsantrag zum Spieljahr ______ 
 

Spielgemeinschaft: 
 
 

______________________________________________   ______________ 
Name der Spielgemeinschaft (muss die Bezeichnung ‚SG’ enthalten)   SG-Nummer  
 

_____________________________________  _________________________ 
Altersklasse (z.B. Juniorinnen U15’)             Anzahl der Mannschaften in dieser Altersklasse 
 

An der Spielgemeinschaft sind folgende Vereine beteiligt: 
 

  

______________________________   ______________________________ 
Verantwortlicher Verein 1  (mit Vereinsnummer)   Verein 2  (mit Vereinsnummer)  
 

______________________________   ______________________________ 
Verein 3  (mit Vereinsnummer)    Verein 4  (mit Vereinsnummer) 
 

Genutzte Platzanlagen: 
 
 
 

______________________________   ______________________________ 
Spielort 1. Mannschaft     Spielort 2. Mannschaft   

 
______________________________   ______________________________ 
Spielort 3. Mannschaft     Spielort 4. Mannschaft  

Das vollständig ausgefüllte Formular bitte an den STB faxen: 0681-3879 263 oder
per Mail an i.schmeer@lsvs.de.

Daten des VERANTWORTLICHEN Vereins 1: 
 

_____________________________ _______________________________  
Vor- und Nachname     Position im Verein  

 

_____________________________ _______________________________  
Telefonnummer für Rückfragen   E-Mail-Adresse (wenn vorhanden)  

_____________________________ ____________________________ 

Datum, Ort                 Unterschrift 

per Mail an schmeer@lsvs.de.
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