
Abmeldevollmacht Eintracht Vinhoven 
 

 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

hiermit bevollmächtige ich (Vor- und Nachname) _________________________________ 

geb. am ___.___.______ den aufnehmenden Verein Eintracht Vinhoven 2019 e.V. mich bei 
meinem aktuellen Verein _________________________________ vom Spielbetrieb 
abzumelden.  

 

 

Ort/Datum/Unterschrift: ________________________________________________ 

 

 

 

 


