
Fragebogen zur Bildung einer Spielgemeinschaft 

Antragstellender Verein:  ___________________________________________ 

Altersklasse:  ___________________________________________ 

Verantwortliche/r Ansprechpartner*in: ___________________________________________ 

Mobil-Nr.: ___________________________________________ 

E-Mail: ___________________________________________ 

Federführender Verein: 

Verantwortliche/r Ansprechpartner*in: 

Mobil-Nr.: 

E-Mail:

Anzahl Feldspieler*innen: 

Anzahl Torhüter*innen: 

Partnerverein 1: 

Verantwortliche/r Ansprechpartner*in: 

Mobil-Nr.: 

E-Mail:

Anzahl Feldspieler*innen: 

Anzahl Torhüter*innen: 

Verantwortlicher Trainer*in der SG: 

Lizenz-Nr.: 

Heimspiel-Spielort/Spielorte: 

____________________________________ _______________________________________ 
Ort/Datum: Unterschrift Antragsteller durch den 

vertretungsberechtigten Vorstand/Jugendleiter 
mit Vereinsstempel: 

Rücksendung bis längstens 01.06. an: b.glatz@bev-eissport.de 

BAYERISCHER EISSPORT – VERBAND e.V. 
Geschäftsstelle – Georg-Brauchle-Ring 93 - 80992 München 

Tel.: 089/157992-0 - Fax: 089/157992-20 – E-Mail: info@bev-eissport.de – www.bev-eissport.de 


	BAYERISCHER EISSPORT – VERBAND e.V.
	Fragebogen zur Bildung einer Spielgemeinschaft


	OrtDatum: 
	Unterschrift Antragsteller durch den: 
	Verein: 
	Altersklasse: 
	Federführender Verein: 
	Verantwortliche/r Ansprechpartner*in 1: 
	Verantwortliche/r Ansprechpartner*in 2: 
	Mobil-Nr: 
	 1: 
	 2: 
	 3: 

	E-Mail 1: 
	Anzahl TW 1: 
	Partnerverein 1: 
	Verantwortliche/r Ansprechpartner*in 3: 
	E-Mail 2: 
	Anzahl Spieler 1: 
	Anzahl Spieler 2: 
	Anzahl TW 2: 
	Trainer SG: 
	Lizenz-Nr: 
	Spielort: 
	E-Mail 3: 


