Saarlandischer TischfuRball Verband e.V.

Austrittserklarung

Vom Spieler auszufiillen!

| | | geboren am | |
(Name des Spielers) (Passnummer) (Geburtsdatum)

erklare (Ort, Datum 24:00 Uhr)| | | |
(Ort) (Austrittsdatum)
meinen Austritt aus dem Verein| |

(Name des Vereins)

Ich,

Diese Austrittserklarung ist giiltig fiir:

Den klassischen Spielbetrieb|:| |:|Den Spielbetrieb in den Pro-Ligen
(Wird keines des Felder ausgefiillt, gilt fur beide Spielbetriebe!)

Unterschrift des Spielers:| |

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

STFV-Geschéftsstelle: Telefon: (06824) 7777 Bankverbindung:
Nicole Gabriel Mobil: 0176-82459015 Kreissparkasse St. Wendel
Mainzweilerstr. 11 Email: Geschaftsstelle@stfv.de IBAN: DE 18 5925 1020 0000 0041 43

66564 Ottweiler www.stfv.de BIC: SALADES1WND



