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Antrag zur Einstufung einer Mannschaft gemaR WSpO § 9.3

GemaR der Wettspielordnung des TV Rheinland-Pfalz § 9, 3.
beantragt der

Vereinsname Vereins-Nr. fur die Saison

die Einstufung der neu gemeldeten Erwachsenen-Mannschaft fir die Alterskonkurrenz (mindestens Da/He 30)

in die Spielklasse: - . - .

(Bitte ankreuzen) Rheinl.-Liga

Die folgenden 4 Spieler bei 6er-Mannschaften bzw. 3 Spieler bei 4er-Mannschaften werden fir die
beantragte Mannschaft gemeldet. Die betroffenen Spieler anerkennen mit ihrer Unterschrift die
zusatzliche Bedingung aus WSpO § 9.3 :

Name Geburtsdatum akt. LK  Alterskl. Vorjahr Unterschrift

1.

2
3.
4

Wir bestatigen hiermit, dass vorgenannte Spieler in der zuriickliegenden Saison an den
Mannschaftsmeisterschaften der bisherigen Mannschatft fiir unseren Verein teilgenommen haben.
Der Unterzeichner erklart sich in Abstimmung mit den genannten Spielern damit einverstanden,
dass diese fur die kommende Spielzeiten nur fur die beantragte EINE Altersklasse gemeldet

werden dirfen!
Sportwart(in)

Vorsitzende(r)

Name Antragssteller Vereinsfunktion Postanschrift

Telefon Fax Mobil Mailkontakt

Der ausgefiillte Antrag ist bis zum 10.12. d.J.(Posteinganq) einzureichen an:

Tennisverband Rheinland

Konrad-Zuse-Str. 6

56075 Koblenz

Unterschrift Antragsteller, Datum oder eingescannt per Mail an j.schauss@rheinland-tennis.de

Das Genehmigungsvertahren wird nach Abschluss der Meldephase erfolgen.
Die Entscheidung wird dem Antragsteller schnellstmdglich mitgeteilt. Ein Anspruch auf die beantragte Eingruppierung besteht
nicht!

Antragsvordruck gem. WSpO § 9.3
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