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Sparkasse Leipzig

Vertragsauflosung bzw. Vertragsauflosungsanzeige an den

Handball-Verband Sachsen gemal 834 SpO (giiltig ab 01.07.2025)
Der Antrag ist vollstéandig und leserlich (Druckbuchstaben) auszufillen!

Der Verein
Name des Vereinsvertreters

Name des Vereins

und die/der Spieler/in

Name, Vorname des/der Spielers/in

wohnhaft in

Spielausweis-Nr.

Nationalitat

Geb.-Datum

(Datum Vertragsabschluss) im Sinne des

zeigen an, dass der dem HVS angezeigte Vertrag vom

(Datum des vorzeigten Vertragsendes) aufgelt')st wurde.

Abschnittes VII der Spielordnung des DHB zum
(zutreffendes bitte ankreuzen)

Spieler/in verlasst den Verein (Abmeldung zum Vertragsende)
Spieler/in bleibt ohne Vertrag im Verein spielberechtigt

Ort, Datum

Ort, Datum

Unterschrift des Spielers / der Spielerin

Unterschrift und Stempel des Vereins
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