
   

Vertragsauflösung bzw. Vertragsauflösungsanzeige 
an den Handball-Verband Sachsen 

 
gemäß § 34 SpO Abs. 4 (Ausgabe 01.07.2010) 

 
 

Der Verein 
 
 
____________________________                 ______________________________ 
Name des Vereins        Name des Vereinsvertreter 

 
und 

 
_________________________________________________________________________________________________________ 
der/die Spieler/ -in (Name, Vorname des Spieler/s/in) 
 
 
 
 wohnhaft in       ________________________ _______________ ________________________ 
        Straße    PLZ   Wohnort 
 
 
_____________________  ______________________ ______________________________ 
Geb.-Datum    Geburtsort   Spielausweis -Nr.  
 
 
 
zeigen an, dass der dem HVS angezeigte Vertrag vom  ____________________ im Sinne des Abschnittes VII der  
       Datum Vertragsabschluss 
 
Spielordnung zum ______________________________  aufgelöst wurde. 
   Datum des vorzeitigen Vertragsendes 
 
 
 
 

 

         Spieler/ in verlässt den Verein (Abmeldung zum Vertragsende) 
 (bitte ankreuzen)   

                                                                        Spieler/ in bleibt ohne Vertrag im Verein spielberechtigt 
 

 
 
 
 
 
______________________________________   ______________________________________  
Ort, Datum       Ort, Datum 
 
 
 
______________________________________   ______________________________________  
Unterschrift des Vereinsvertreter und Stempel des Vereins  Unterschrift des Spielers/ der Spielerin 
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SACHSEN

HANDBALL-VERBAND SACHSEN  e.V.
Am Sportforum 3; 04105 Leipzig   Tel: 0341/ 9 83 20 70    Fax: 0341/ 9 83 20 18
E-Mail: info@hvs-handball.de;   Internet: www.hvs-handball.de.de
Bankverbindung: Sparkasse Leipzig;   Kt.-Nr. 11 400 13 447;      BLZ: 860 555 92
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