SAMENWERKINGOVEREENKOMST (seizoen 2025/°26)
Optie 3 Samenwerking Senior Afdeling (SSA)

De betrokken deelnemers in het samenwerkingsverband,

VoV, e (vereniging X) €N V.V. ... .. (vereniging Y)

VERKLAREN

een samenwerking te zijn overeengekomen, waarbij onderstaande voorwaarden in acht genomen zullen
worden.

Categorie: Alle Seniorenteams (ter voorbereiding op een fusie)

Naamsvermelding:
De seniorenteams van de deelnemende verenigingen spelen onder de naam:

SO A

De naam begint altijd met SSA en moet vooraf worden goedgekeurd door de KNVB

Deze fictieve nieuwe entiteit krijgt het volgende relatienummer: ............................ (door de KNVB)

Naam voorzitter: ., relatiecode: ........ccoooiiiiiiii,
Naam penningmeester: ............ccooiiiiiiiinniennn. relatiecode:.........c.coiiiiiiiiiin,
Naam secretaris: .o, relatiecode:...........oooviiiiiiiiiiinn.

SECretariaatSadr S o
E- mailadres:
Rekeningnummer: ...l LNV,

Speelveld:
De SSA speelt haar thuiswedstrijden op de volgende accommodatie(s):
Accommodatie van: .........ccoiiiiii

Accommodatie van: ...
Bij de elftal/ teamopgave wordt per team de definitieve juiste accommodatie opgegeven

Tenue:
De teams van het samenwerkingsverband spelen in het volgende tenue:
Shirt: .o Broek:.........oooiiiii Kousen:...........ccoooeeinnnn.

Duur van de overeenkomst:

Deze overeenkomst zal ingaan op 01 juli 2025 en is geldig voor 3 jaar of totdat er een fusie is gerealiseerd.

Deze overeenkomst is uitsluitend geldig als deze is ondertekend door alle partijen en de KNVB. Het formulier

moet voor 1 juni 2025 in het bezit zijn van de KNVB.

Ondergetekenden hebben kennisgenomen van de voorwaarden zoals genoemd in het document
“Voorwaarden samenwerkingsovereenkomsten KNVB”.

Namens vereniging (X) Namens vereniging (Y)

Naam: ..., Naam: ...

Functie: ... Functie: ...

Handtekening: ............ccooiiii. Handtekening...........ocooioiiiiii
Aldus overeengekomen en getekend d.d. ........................... e

Formulier kan gestuurd worden naar contact@knvb.nl. Uiterste aanvraagdatum is 1 juni 2025


mailto:contact@knvb.nl
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