Absender: ‘\)“
SACHSISCHER SPORTVERBAND VOLLEYBALL E.V.
An

Sachsischer Sportverband Volleyball e. V.
Am Sportforum 3
04105 Leipzig

Antrag auf Lizenzerteilung Sachsenliga (Vordruck A)

Hiermit DEANTIIAGE B VEIEIN .....ooiiiii ittt e e s
die Erteilung der Lizenz fiir die Sachsenliga fur das Spieljahr ............

Die Lizenzerteilung ist verbindlich fir die Sachsenliga [ Manner [ Frauen
gemaf Abs. 4 der Sachsenligaspielordnung des SSVB.

Der Verein verpflichtet sich ausdriicklich, sémtliche sich aus der Lizenzerteilung ergebenden Aufgaben zu erfiillen,
insbesondere die aus der Satzung und den Ordnungen des SSVB ergebenden Pflichten anzuerkennen.

Dem Verein ist bekannt, dass die Riicknahme dieses Antrages mit Schadensersatzanspriichen des SSVB bzw. der
von der Riicknahme betroffenen Vereinen verbunden sein kann.

Dem Vertrag auf Erteilung der Landesligalizenz ist beigefiigt bzw. wird bis spatestens 30.06. erganzt:

Antrag auf Genehmigung der Spielhalle (Vordruck B)

Nachweis der glltigen Trainerlizenz (Kopie)

Bereitschaftserklarung fiur Sachsenligaschiedsrichter (an den Landesschiedsrichterwart)

Nachweis der gultigen Schiedsrichterlizenz (an den Landesschiedsrichterwart)

Anmeldung Jugendmannschaft

O O O O O

Anschrift des Vereins:

NAME: i ] 1= 1KY TSR RUPPPPRIPIRN
PLZ: ... Ort: e Y=Y S
Tel. privat: Fax: e Mobil:
Tel. dienstl.: Fax: Mobil:

Anschrift des Mannschaftsverantwortlichens:

NAME: i ] 1= 1KY U UPPPORRPINS
PLZ: . (@] ¢ SRR E-Malili. ..o
Tel. privat: Fax: e Mobil:
Tel. dienstl.: Fax: Mobil:

Anschrift des Trainers:

NaMeE: s (= 1K= USSP
PLZ: (O] SRR E-Malili oo
Tel. privat: Fax: e Mobil:
Tel. dienstl.: . Fax: e Mobil:
Trainerlizenz: NE e gultig bis ..ooveiiiiiiiie
Jugendmannschaften:
Altersklassen/ Geschlecht
geplante Teilnahme an ..........cccccooiviiein e,
.................................. Jden.............
Stempel / Unterschrift des Vereins Bestatigung SSVB:
Sachsncher Sportverband Volleyball e.V. Amtsgericht Leipzig VR 960 Vorstand i.S.v. 526 BGB m(alten 0 (-]
Steuernummer: 231/141/02490 Wolfgang Sollner (Prasident) ‘

USt-Id-Nummer DE1711 For the ruz{gm;mz

96692

hummel
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