Westdeutscher Handball-Verband e.V.

Postfach 10 53 20, 40044 Disseldorf
- Tel. 0211-33 59 79 Fax: 0211-33 48 85
Westdeutscher Handball - Verband eV. www.westdeutscher-handball- verband.de

Antrag auf Loschung der Spielberechtigung
mit Rlckgabe des Spielausweises

(siehe WHV-Zusatzbestimmungen zu Abschnitt IV (§§ 10-17 SpO) Ziff. 4.7)

Antragstellender Verein SIS-Nummer

Wir beantragen die Loschung der Spielberechtigung flir die nachfolgend aufgeflihrten
Spieler, die unserem Verein als Handballspieler nicht mehr zur Verfligung stehen und
deren Spielausweise beigefligt sind.

Name, Vorname Geburtsdatum WHV-Spielausweis- Nr.
Name, Vorname Geburtsdatum WHV-Spielausweis- Nr.
Name, Vorname Geburtsdatum WHV-Spielausweis- Nr.
Name, Vorname Geburtsdatum WHV-Spielausweis- Nr.
Name, Vorname Geburtsdatum WHV-Spielausweis- Nr.
Name, Vorname Geburtsdatum WHV-Spielausweis- Nr.
Name, Vorname Geburtsdatum WHV-Spielausweis- Nr.
Name, Vorname Geburtsdatum WHV-Spielausweis- Nr.
Name, Vorname Geburtsdatum WHV-Spielausweis- Nr.

Die Spieler wurden durch uns darauf hingewiesen, dass ihre Spielausweise zuriickgegeben
wurden und sie somit keine Spielberechtigung fiir unseren Verein mehr haben.

Ort Datum (Vereinsstempel) Unterschrift des
Vereinsverantwortlichen

Funktion im Verein Name des Unterschreibenden in
Druckschrift

Der WHV weist ausdriicklich darauf hin, dass flir die Loschung der antragstellende Verein
verantwortlich ist, der die betroffenen Spieler vor der Antragstellung zu informieren hat.

1. Januar 2017


http://www.westdeutscher-handball-verband.de
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