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THURINGER VOLLEYBALL-VERBAND






	Antrag auf Lizenzerteilung zur Thüringenliga

	Gemäß der Spielordnung des Thüringer Volleyball-Verband e.V. (Pkt. 4 Lizenzordnung) wird hiermit die Erteilung der Lizenz für die Thüringenliga

	 FORMCHECKBOX 

der Männer
	 FORMCHECKBOX 

der Frauen

	für das Spieljahr
	     
	beantragt.

	Die Mannschaft startet unter der Bezeichnung 
	     


	Angaben zum Verein

	     

	Name

	     
	     
	     
	     

	PLZ
	Ort
	Straße
	Hausnummer

	     
	     
	     

	Telefon
	Fax
	E-Mail


	Erklärung des Vereins

	Der Verein/die Mannschaft verpflichtet sich, alle Aufgaben, die sich aus der Lizenzerteilung ergeben, zu erfüllen.

Ihm/ihr ist bekannt, dass die Rücknahme dieses Antrages Schadensersatzansprüche des Thüringer Volleyball-Verband e.V. sowie der am Spielbetrieb der Thüringenliga beteiligten Vereine nach sich ziehen können.

	Der Verein kann Nachwuchsmannschaften in den Altersklassen nachweisen

	männlich –
	 FORMCHECKBOX 
 U12
	 FORMCHECKBOX 
 U13
	 FORMCHECKBOX 
 U14
	 FORMCHECKBOX 
 U16
	 FORMCHECKBOX 
 U18
	 FORMCHECKBOX 
 U20

	weiblich  –
	 FORMCHECKBOX 
 U12
	 FORMCHECKBOX 
 U13
	 FORMCHECKBOX 
 U14
	 FORMCHECKBOX 
 U16
	 FORMCHECKBOX 
 U18
	 FORMCHECKBOX 
 U20

	Im Spieljahr      
nehmen die Mannschaften teil

	am  FORMCHECKBOX 

Spielbetrieb des Kreisverbandes
	     

	am  FORMCHECKBOX 

Landesspielbetrieb.


	Angaben zum Mannschaftsverantwortlichen

	     

	Name, Vorname

	     
	     
	     
	     

	PLZ
	Ort
	Straße
	Hausnummer

	     
	     
	     

	Telefon/Handy
	Fax
	E-Mail


	Angaben zum Trainer

	     
	     

	Name, Vorname
	Lizenznummer

	     
	     
	     
	     

	PLZ
	Ort
	Straße
	Hausnummer

	     
	     
	     

	Telefon/Handy
	Fax
	E-Mail


	Angaben zum Schiedsrichter (1)

	     
	     

	Name, Vorname
	Gültige Schiedsrichterlizenz

	     
	     
	     
	     

	PLZ
	Ort
	Straße
	Hausnummer

	     
	     
	     

	Telefon/Handy
	Fax
	E-Mail


	Angaben zum Schiedsrichter (2)

	     
	     

	Name, Vorname
	Gültige Schiedsrichterlizenz

	     
	     
	
	     

	PLZ
	Ort
	Straße
	Hausnummer

	     
	     
	     

	Telefon/Handy
	Fax
	E-Mail


	Angaben zum Schiedsrichter (3)

	     
	     

	Name, Vorname
	Gültige Schiedsrichterlizenz

	     
	     
	     
	     

	PLZ
	Ort
	Straße
	Hausnummer

	     
	     
	     

	Telefon/Handy
	Fax
	E-Mail


	Angaben zum Schiedsrichter (4)

	     
	     

	Name, Vorname
	Gültige Schiedsrichterlizenz

	     
	     
	     
	     

	PLZ
	Ort
	Straße
	Hausnummer

	     
	     
	     

	Telefon/Handy
	Fax
	E-Mail
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