LandesfuRballverband
Mecklenburg-Vorpommern

Antrag auf Ldschung von Spielberechtigungen Abgabetermin standig

Verein:

Lfd NAME VORNAME Geb. Dat. Passnr. Pass beigeflgt
Ja Nein

©olo|~o|o|s|wN-|E

[N
o

[EEN
[HEY

[EEN
N

[
w

H
o

[EEN
o1

[ERY
(@)

|
\l

[N
o

[EEN
O

N
o

Erklarung: Wir erkldren, dass sich die nicht beigefiigten Spielerpasse nicht mehr im Besitz des
Vereins befinden. Sollte einer dieser Spielerpésse, gleich auf welchem Wege, wieder in den
Einflussbereich unseres Vereins gelangen, verpflichten wir uns, ihn unverziglich an die Passstelle des
LFV M.-V. zu lbergeben.

Datum Stempel Unterschrift

Unter Verwendung dieses Vordruckes haben die Vereine die Mdglichkeit, Loschungen von nicht mehr aktiven Spielern
vornehmen zu lassen. Mit der Léschung verliert der Spieler gleichzeitig die Spielberechtigung flir den Verein. Die aktuelle
Anzahl der Spieler mit Spielberechtigung dient als Grundlage der zur Verfiigung stehenden Spieler fiir die jeweilige
Altersklasse und ist zum Stichtag 01. Januar die Berechnungsgrundlage fur Mitgliedsbeitrage.
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