
Kreisfußballausschuss 
Erfurt-Sömmerda 

 
Mitglied im Thüringer Fußball-Verband 

 
 

 

 
 

Zurückziehung von Mannschaften 
 

 
 

Bitte für jede Mannschaft einen separaten Vordruck ausfüllen. 
 
 
 
 

Der Verein:  …………………………………………                  Vereinsnummer:  …................ 
 

zieht folgende Mannschaft mit sofortiger Wirkung vom Spielbetrieb zurück: 
 
 
 

Die ...... Mannschaft der ................................... (Mannschaftsart, z.B. Herren, Alten Herren, A-Junioren) 
 
 

in der Spielklasse ............................................, Staffel .............. 
 
 

Zuständiger Staffelleiter .............................................................. 
 
 
 

Zusätzliche Bemerkungen / Begründung (sofern erforderlich): 
................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………..… 
……………................................................................................................................................. 

 
 

Mir ist bekannt, dass die Zurückziehung von Mannschaften nur bis zum 30.06. eines Jahres  
kostenfrei ist und der Verein ab dem 01.07. bei Zurückziehungen gem. Spiel- / Jugendordnung mit 
dem entsprechenden Aktivbeitrag belastet wird. 

 
 

Absender: 
Name:          ...........................................       Funktion im Verein   .............................................. 
 
Anschrift:     .................................................................... 

 
 

………………………….….., den   ..................                 
                       Unterschrift, Vereinsstempel 

 
Wird dieses Formular per E-Postfach (nicht per „normaler“ E-Mail) versandt, entfallen Unterschrift und 
Stempel. Dieses Formular wird per E-Postfach übersandt?           Ja / Nein 

 
 

Eintragungen durch Staffelleiter / VSpA 
 

Antrag eingegangen am                .......................................       E-Postfach? Ja / Nein 
 
 

Im DFBnet erfasst am                    .......................................       Unterschrift                                                _ 
 
Dieses Formular vollständig ausgefüllt senden per E-Postfach oder per Briefpost an:  
VSpA Dieter Fuhr, Julius-Leber-Ring 52, 99087 Erfurt . 
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