


BAYERISCHER VOLLEYBALL VERBAND E.V.
Mitglied des Bayerischen Landes-Sportverbandes und des Deutschen-Volleyball-Verbandes


Kontrollblatt für Staffelleiter (Mixed)
Bezirk Mittelfranken

	Spielklasse:	
	
	Spieljahr:
	[bookmark: _GoBack] 2025/2026

	Mannschaft: 

	Name, Vorname
	Geb.-Datum

	
	 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Ich bestätige für oben eingetragene Jugendspieler, dass dem Verein die Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten vorliegt.


	Ort, Datum 
	
	Unterschrift*

	* nur zu unterschreiben, wenn minderjährige Spieler eingetragen sind



image1.wmf

oleObject1.bin
�



�
















