
Rücktritt der Vereinsposition/en

Teammitglied:

*Vorname/Nachname                                                                 

*Gamertag                                                                                    

*Vereinsposition/en                                                                    

*Von welcher Position soll zurückgetreten werden?              

Gründe für den Rücktritt:

                                                                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                                                                

*Datum/Unterschrift des Teammitglieds             Datum/Unterschrift des/der Obmanns/Obfrau             

Datum/Unterschrift des/der Schriftführer/in

          * Pflichtfeld (auszufüllen vom Teammitglied) 


