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Badischer Tischtennis-Verband e.V.

Badener Platz 6   ♦   69181 LEIMEN   ♦   Tel.:  06224-77660   ♦   Fax::  06224-77424

Wechselverzichtserklärung nach WO B 4.1

	 Badischer Tischtennis-Verband e.V

 Badener Platz 6

 69181  LEIMEN
	· Dieser Verzicht wird erst wirksam, wenn diese Erklärung im Original  bei dem für den genannten Verein zuständigen Mitgliedsverband hinterlegt ist.
· Ein Widerruf oder eine Änderung dieser Erklärung ist nur in schriftlicher Übereinkunft mit dem genannten Verein möglich.


	

	 Spieleranschrift
	  Vereinsanschrift


	 Name:
 Vorname:
 Geb.-Datum:
 Str. Nr:
 PLZ:
 Ort:
 Staatsangeh.:
	     
	  Vereins-Nr.:
  Verein:
  Name:
  Str. Nr.:
  PLZ:
  Ort:
	     
	

	
	     
	
	     
	

	
	     
	
	     
	

	
	     
	
	     
	

	
	     
	
	     
	

	
	     
	
	     
	

	
	     
	
	
	

	 Geschlecht:
	 FORMCHECKBOX 
   männlich
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
   weiblich


	
	

	Der Spieler wird in der Spielzeit      /      in der Mannschaftsaufstellung des Vereins  für die   FORMDROPDOWN 
                       gemeldet.

 Der Spieler verzichtet:                         FORMCHECKBOX 
   1.  In der laufenden Spielzeit
                                                    FORMCHECKBOX 
   2.  In der laufenden und darauffolgenden Spielzeit
                                                    FORMCHECKBOX 
   3.  Bis zum 1. November der nächstfolgenden Spielzeit
                                                    FORMCHECKBOX 
   4.  Bis zum 1. Dezember der übernächsten Spielzeit

 einen Antrag auf Wechsel der Spielberechtigung zu stellen.
 Der Spieler, der für eine Mannschaft der vier höchsten Spielklassen gemeldet ist, kann nur zwischen 1. und 2. wählen.
 Bitte unbedingt WO B 4.1 beachten!

 Durch seine Unterschrift verzichtet der Spieler freiwillig darauf, für die oben genannte Spielzeit einen Antrag auf Wechsel 

 der Spielberechtigung zu stellen


	
	
	
	
	

	
	Ort, Datum


	
	Ort, Datum
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	
	Unterschrift Spieler
	
	Unterschrift Abteilungsleiter / Vorsitzende
	

	
	
	
	
	









