
Handball – Verband Berlin e.V.  
 Mitglied im Deutschen Handball - Bund und Nordostdeutschen Handball - Verband 
 
 Handball-Verband Berlin e.V.  -  Glockenturmstraße 3+5  - 14053 Berlin Telefon: 890 909 88 
 Fax: 890 908 48 

                                                                             info@hvberlin.de 
Bildung einer Spielgemeinschaft 

 
 
 
______________________________________              _______________________________________
  
Verein                                Verein  
____________________________________________________________________________________
  

Wir beantragen die Bildung folgender Spielgemeinschaft zu Beginn des Spieljahres 
201__ / 201__ 

 
und erklären gegenüber dem HVB die gesamtschuldnerische Haftung für alle der Spielgemeinschaft 

angehörenden Mitglieder. 
______________________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________ 

Name der Spielgemeinschaft 
 
 
 
_____________________________________  __________________________________________ 
Leiter der Spielgemeinschaft    Jugendleiter 
 
_____________________________________  __________________________________________ 
Straße       Straße 
 
_____________________________________  __________________________________________ 
PLZ, Wohnort      PLZ, Wohnort 
 
_____________________________________  __________________________________________ 
Tel./Fax/Email      Tel./Fax/Email 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Uns ist bekannt, daß für alle Mannschaften beider Vereine der Spielbetrieb einzustellen und in der 
Spielgemeinschaft neu aufzunehmen ist. Uns ist bekannt, daß für alle Spieler eine Spielberechtigung neu zu 
beantragen ist. Uns ist bekannt und wir haben die Spieler entsprechend informiert, daß sich Spieler der 
bisherigen Vereine ohne Wartefrist einem anderen Verein und nicht der Spielgemeinschaft anschließen 
können. 
 
 
________________________________________ _______________________________________  
Ort, Datum Ort, Datum 
 
 
__________________    ____________________ __________________    ___________________ 
1.Vorsitzender                Abteilungsleiter 1.Vorsitzender                Abteilungsleiter 
 
 
Eingang am:_____________                     antragsgemäß genehmigt                  nicht genehmigt 
                                                               
                                                                   genehmigt mit folgenden Einschränkungen: 
Begründung: 
 
 
________________________ _______________________________________ 
Datum Spielleitende Stelle 
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