STFV Saarlandischer TischfuRball Verband e.V.

Saarlandischer

- e . .
-~ Austrittserklarung
Von Spielern/Spielerinnen auszufiillen!
Ich, | | | geboren am | |
(Name Spieler/in) (Spielernummer) (Geburtsdatum)

erkldre (Ort, Datum 24:00 Uhr)| | | |
(Ort) (Austrittsdatum)

meinen Austritt aus dem Verein| |
(Name des Vereins)

Diese Austrittserklarung ist giltig fiir:
Den klassischen Spielbetrieb|:| |:|Den Spielbetrieb in den Pro-Ligen

(Wird keines des Felder ausgefillt, gilt dies fir beide Spielbetriebe!)

Unterschrift Spieler/Spielerin:

Der Spieler/die Spielerin ist verpflichtet die Austrittserklarung innerhalb von 8 Tagen an die STFV e. V.
Geschéftsstelle zu senden (§4 Abs. 2 SPO).

Vom Verein auszufiillen!

Der bisherige Verein erklart hiermit:

|:|Spieler/in hat einen Beitragsriickstand von: | |
(Betrag in Euro)

Der Jahresbeitrag des Vereins betragt | |
(Betrag in Euro)

|:|Spieler/in hat keinen Beitragsriickstand

| Spieler/in hat vor Erteilung einer neuen Spielgenehmigung folgende Dinge abzugeben:

Der abgebende Verein ist damit einverstanden, dass unter Anrechnung der vor dem Austritt ausgesetzten Spiele
moglichst bald wieder eine Spielberechtigung fiir den neuen Verein besteht!
Ja Nein

(Wird keines der Felder ausgefiillt, wird ein Ja unterstellt!)

Vereinsvertreter: | |
(Name in Druckbuchstaben)

Ort:| | Datum: |

Unterschrift:

Der Verein bestitigt die Richtigkeit der vom Spieler/von der Spielerin gemachten Angaben, insbesondere des
Austrittsdatums. Weiterhin ist er dazu verpflichtet den Austritt des Spielers/der Spielerin inerhalb 8 Tagen der
Geschaftsstelle gegeniiber durch Zusenden der Austrittserklarung zu bestétigen (§4 Abs. 3 und 4 SPO).

STFV-Geschéftsstelle: Telefon: 0681/3879-3175 Bankverbindung:
Sport Campus Saar E-Mail: Geschaeftsstelle@stfv.de Kreissparkasse St. Wendel
66123 Saarbriicken www.stfv.de IBAN: DE 18 5925 1020 0000 0041 43

BIC: SALADES1IWND



