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ANTRAG MANNSCHAFTSSPIELGEMEINSCHAFT

Hiermit beantragen die im Folgenden aufgefiihrten Vereine

Vereinsname/-Nr:__
Vereinsname/-Nr:__

bei der Spielleitenden Stelle fur die Handballsaison 20___ /20___die Bildung einer Mannschaftsspiel-
gemeinschaft gem. SpO DHB / HVNB § 4/lll fir folgende Altersklassen:

Altersklasse: _

je Altersklasse ist nur eine Mannschaftsspielgemeinschaft (MSG) zugelassen

Die MSG tragt den Namen:

Als verantwortlichen Spielwart benennen wir:

Name, Vorname:_

StralRe, Haus-Nr.:

PLZ, Wohnort;_

Telefon — privat/mobi

E-Mail;

Hiermit erklaren wir verbindlich, dass mit der Genehmigung der Mannschaftsspielgemeinschaft
- furdie o.g. Altersklasse eine Mannschaftsspielgemeinschaft gegriindetwurde
- die Satzung und Ordnungen des DHB und HVN ausdriicklich anerkannt werden
- die gesamtschuldnerische Haftung durch die Vereinsvorstéande fur alle in der Mannschaftsspiel-
gemeinschatt tatigen Mitglieder (Spieler/innen) ibernommen wird.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung der Daten fiir Vereinszwecke gem. den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes
(DSGVO) bin/sind ich/wir einverstanden.

Verein Verein

Name und Unterschrift 1. Vorsitzender gem. 8 26 BGB Name und Unterschrift 1. Vorsitzender gem. § 26 BGB
Name und Unterschrift Handball-Abteilungsleiter/in Name und Unterschrift Handball-Abteilungsleiter/in
Ort, Datum Ort, Datum

Eine vollsténdige Liste mit Namen, Vornamen, Geburtsdaten und Spielausweis-Nr. der Mitglieder der
Mannschaftsspielgemeinschaft unter Angabe des jeweiligen Stammvereins wird spatestens zwei Wochen vor
Saisonbeginn der Spielleitenden Stelle vorgelegt.

Ort/Datum Unterschrift verantwortliche/r Leiter/in der MSG
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