
UMMELDELISTE
change of registration

Staffel / level Nummer Spieltag / number of matchday

Datum / dateAustragungsort / location

Eine Unterschrift ist zwingend erforderlich. / Signature is mandatory.

Bitte senden an / please sent to:
 

Schwul-Lesbische Volleyball Liga e.V.
c/o Christian Fricke

Beethovenstr. 3
22083 Hamburg

Die folgenden Spieler/innen sind bei der Liga angemeldet und wurden heute für ein anderes Team eingesetzt. Die 
Regelungen der Spielordnung für Ummeldungen werden anerkannt.

The following players are registered to the league and are resigned for a different team today.
The rules of regulations for play concerning reassignment are accepted by the players.

Vorname / prename

Vorheriges Team & Team-Nr. / previous team & team-no.

14 14
Nachname / surname Unterschrift / signature

Neues Team & Team-Nr. / new team & team-no.

Vorname / prename

Vorheriges Team + Team-Nr. / previous team + team-no.

14 14
Nachname / surname Unterschrift / signature

Neues Team & Team-Nr. / new team & team-no.

Vorname / prename

Vorheriges Team & Team-Nr. / previous team & team-no.

14 14
Nachname / surname Unterschrift / signature

Neues Team & Team-Nr. / new team & team-no.

Vorname / prename

Vorheriges Team & Team-Nr. / previous team & team-no.

14 14
Nachname / surname Unterschrift / signature

Neues Team & Team-Nr. / new team & team-no.

Vorname / prename

Vorheriges Team & Team-Nr. / previous team & team-no.

14 14
Nachname / surname Unterschrift / signature

Neues Team & Team-Nr. / new team & team-no.

Dieses PDF kann am Computer ausgefüllt werden. / This document can be filled out on a computer.


	staffel: 
	spieltag: 
	datum: 
	ort: 


