
         

                

Name des Spielers

Straße und Hausnummer

Posteitzahl und Wohnort

Geburtsdatum

Datum der Abmeldung

Empfänger

Straße und Hausnummer

PLZ und Ort

           

Bitte senden Sie meinen Spielerpaß an meinen neuen Verein

FSV 1919 e.V. Groß-Zimmern

Vereinsjugendmanager

Reinhold Obertshauser

Schützenstraße 7

64846 Groß-Zimmern

Eigenhändige Unterschrift

           

Unterschrift Erziehungsberechtigter

Abmeldung Jugend:

Hiermit melde ich meine Spielberechtigung bei Ihrem Verein ab.

Ich bleibe weiterhin Mitglied Ihres Vereins.

Hiermit melde ich mich bei Ihrem Verein als Mitglied ab.

Name des Vereins

Einschreiben mit Rückschein

                                                         

                                                        

Absender:




