
Bereitschaftserklärung für Aufstiegsanwärter 

Bei entsprechender Qualifikation erklären wir uns bereit, im kommenden Spieljahr in folgender Spielklasse zu 

spielen. (Meldung bis 31.03. an den aktuell zuständigen Staffelleiter) 

 Bezirksklasse  Bezirksliga 

 Sachsenklasse Ost  Sachsenklasse West 

 Sachsenliga  Regionalliga 

 Frauen  Männer 

Name des Vereins/der Mannschaft _________________________________________________ 

Mannschaftsleiter Name _________________________________________________ 

Straße _________________________________________________ 

PLZ Ort _________________________________________________ 

Telefon privat _________________________________________________ 

Telefon dienstlich _________________________________________________ 

Mobiltelefon _________________________________________________ 

Fax _________________________________________________ 

E-Mail _________________________________________________ 

Punktspielhalle Hallen-Nummer _________________________________________________ 

Hallen-Name _________________________________________________ 

Straße _________________________________________________ 

PLZ Ort _________________________________________________ 

Die Bereitschaftserklärung beinhaltet auch die Meldung zur Teilnahme an Aufstiegs- und Relegationsspielen. 

__________________________________ _______________________ 

Ort, Datum Name / Unterschrift 

An 

Sächsischer Sportverband Volleyball e. V. 

Am Sportforum 3 

04105 Leipzig 

Absender: 


	Bezirksklasse: Off
	Sachsenklasse Ost: Off
	Sachsenliga: Off
	Frauen: Off
	Bezirksliga: Off
	Sachsenklasse West: Off
	Regionalliga: Off
	Männer: Off
	1: 
	2: 
	1_2: 
	2_2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	1_3: 
	2_3: 
	3_2: 
	4_2: 
	Ort Datum: 
	Name  Unterschrift: 
	Text1: 


