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Name
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PLZ/Ort

Verein 1 Verein 2

Fußballkreis Havelland
Antrag auf eine Spielgemeinschaft von Juniorenmannschaften 

Saison:20___/20___

Grundlage sind § 15 (2) Jugendordnung, sowie Rahmenrichtlinien der FLB und FK Havelland für 

Spielgemeinschaften. Der Antrag gilt nur für die o.a. Saison und ist für jede Altersklasse getrennt zu stellen.

1. Name der Spielgemeinschaft

__________________________________________________________________

Altersklasse __________________________________________________

Bei der Namensgebung ist die Abkürzung „SpG“ gefolgt von den Namen der beteiligten Vereine zu 

verwenden, wobei der erstgenannte Verein Ansprechpartner und rechtlich verantwortlich ist.

2. Ansprechpartner
__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

3. Spielbetrieb

ggf. Spielklasse __________________________________________________

Spielort 1.Halbserie ______________________________________

______________________________________

_____________

Kreisjugendausschuss Unterschrift/Stempel Datum

____________________ ____________________________________ _____________

Verein 2 Unterschrift/Stempel Datum

Verein 1

Verein 2

Anzahl Spieler zum Antragsdatum

____________________ ____________________________________

______________________________________

____________________ ____________________________________ _____________

Verein 1 Unterschrift/Stempel Datum

Spielort 2.Halbserie ______________________________________


