
 

 
 

 

**entsprechende 
Altersklasse(n) 
bitte einkreisen 
*G => Bambini 
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beantragen für das Spieljahr         /         die Genehmigung zur Bildung einer Jugend-Spielgemeinschaft. 
 

Die Jugend-Spielgemeinschaft wird für die  
 

A-, B-, C-, D-, E-, F, G*- Junioren Mannschaft ** 
 

 

B-, C-, D-, E-, F- Juniorinnen Mannschaft ** 
  

Die Jugend-Spielgemeinschaft führt den Namen 
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Name       

Vorname       

Straße       Nummer       

Postleitzahl       Wohnort       

Telefon       

Verein       
 
 
 

 

      
---------------------------------------------------  
Ort, Datum 
 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Vereinsstempel und rechtsverbindliche Unterschrift aller Vereine 
 

Bestätigung des Fußballverbandes Rheinland 

 
 
 
 
--------------------------------------------------- -------------------------------------------------------------------------- 
Ort, Datum Stempel FVR und Unterschrift 
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