
Begründung: _________________________________________________________________________________

                     _________________________________________________________________________________

                     _________________________________________________________________________________

                     _________________________________________________________________________________

                     _________________________________________________________________________________

                     _________________________________________________________________________________

                     _________________________________________________________________________________

                     _________________________________________________________________________________

                     _________________________________________________________________________________

                     _________________________________________________________________________________

                     _________________________________________________________________________________

Name Vorname ID-Nummer aktuelle 
LK

Datum                                             rechtsverbindliche Unterschrift Sportwart / Jugendwart

Mannschaft:

Antrag auf:

Unterschrift

an den Sportausschuss des TV Schleswig-Holstein e.V.
liesa.rathje@tennis.sh

Verein:                                                                                         Vereinsnummer:       

EINSTUFUNGSANTRAG (s. WSpO § 13) ZUR SAISON __________

 ☐ Wintersaison bis spätestens 01.07.  ☐ Sommersaison bis spätestens 01.12.
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