Kreisfachverband FuBball Burgenland
im FuBBballverband Sachsen-Anhalt e.V. 4

www.kfv-fussball-burgenland.de

Antraq auf die Bildung einer Spielgemeinschaft

Die folgenden Vereine beantragen gemaf der Zulassungsrichtlinien des KFV Fuflball Burgenland
(siehe Anlage) die Bildung einer Spielgemeinschaft:

fir das Spieljahr 2025/2026 bei den Herren

Name der Spielgemeinschaft:

1. Federfuhrender Verein:
Vereinsnummer:
Kontaktperson (Anschrift, Tel, E-Mail):

2. Teilnehmender Verein (1):
Vereinsnummer:
Kontaktperson (Anschrift, Tel, E-Mail):

3. Teilnehmender Verein (1):
Vereinsnummer:
Kontaktperson (Anschrift, Tel, E-Mail):




Spielort der SpG: (Anschrift, Tel.)

1.Halbserie

2.Halbserie

Welcher Verein stellt den Schiedsrichter fiir die Spielgemeinschaft:

Antragssteller:

(Stempel/Unterschrift ) (Stempel/Unterschrift )
(Federfuhrender Verein) (2. Teilnehmender Verein)
(Stempel/Unterschrift )

(3. Teilnehmender Verein)

Vom KFV FuBlball Burgenland auszufiillen:

Dem Antrag auf Bildung einer Spielgemeinschaft fir das Spieljahr 2025/2026

wird zugestimmt / abgelehnt

(Datum / Stempel /Unterschrift Vizeprasident KFV)

(Der Antrag muss bis zum 06.07.des laufenden Spieljahres beim Spiel- bzw. Jugendausschuss des KFV Fuball
Burgenland vorliegen. Zudem ist bis zu genanntem Datum die Spielerliste im DFBnet zu erstellen. Im DFBnet hat die
Meldung Uber den jeweils federfihrenden Verein zu erfolgen. Die Spielrechte fiir das Folgejahr richten sich nach den
aktuell guiltigen Zulassungsrichtlinien).

| Bereich Senioren

Vizepréasident Spiel- und Schiedsrichterwesen
Tobias Richter

DFBnet-Postfach oder
tobias.czaeczine@kfv-fussball-burgenland.de
0173 6398499




	KFV Fußball Burgenland, Friedrichstraße 7, 06667 Weißenfels

	Name der Spielgemeinschaft: 
	Federführender Verein: 
	Vereinsnummer 1: 
	Kontakt 2: 
	Kontaktperson Anschrift Tel EMail: 
	Teilnehmender Verein 1: 
	Vereinsnummer 1_2: 
	Vereinsnummer 2_2: 
	Kontaktperson Anschrift Tel EMail_2: 
	Teilnehmender Verein 1_2: 
	Vereinsnummer 1_3: 
	Vereinsnummer 2_3: 
	Kontaktperson Anschrift Tel EMail_3: 
	Spielort 1: 
	 Halbserie: 

	Spielort 2: 
	 Halbserie: 

	Schiedsrichter: 


