
......................................................................................................................................................................................................................................................................................

Absichtserklärung

Hiermit bestätige ich die Absicht der Mannschaft zur Teilnahme an der Rollstuhlhandball-Bundesliga 
RHBL 2026:

Name der Mannschaft.................................................. Verein ……………………………………………….  

Trikotfarbe ................................................................... Zweit-Trikotfarbe .................................................  

Straße ......................................................................... Ort ....................................................................... 

Ansprechpartner der Mannschaft: 

Name ....................................................................... Vorname ............................................................... 

Telefon/Mobil ........................................................... E-Mail .................................................................... 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Absicht mit der oben genannten Mannschaft an der 
Rollstuhlhandball-Bundesliga RHBL 2026 teilzunehmen. 

  ____________________________ 
 Unterschrift 

____________________________ 
Ort / Datum 

Bitte per Post oder Mail senden an: 

DRS Fachbereich Rollstuhlhandball 
Geschäftsstelle RHD 
Karl-Thiele-Weg 17 
30169 Hannover 
Telefon: 0511/ 300 356 70 
Email: info@rollstuhlhandball.de 

DRS Fachbereich Rollstuhlhandball 
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