ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT IM HFV

Vollstandiger Vereinsname | |

Abgekurzter Vereinsname | |
(wenn vorhanden) (z.B. FC statt FuBballclub oder SV statt Sportverein)

Ansprechperson | |
(Vor- und Nachname)

(StraBe) (Hausnr.)

(PLZ) (Ort)

(E-Mail)

(Telefonnummer)

Post-Adresse des Vereins | | | |
(StraBe) (Hausnr.)

(PLZ) (ort)

Spielstatte (nur FuBBball) Dbereits vorhanden Dwird nachgereicht
(vor Anmeldung Spielbetrieb)

Bezeichnung der Spielstatte | |
(wenn bereits vorhanden)

Adresse der Spielstatte | | | |

(wenn bereits vorhanden) (StraBe) (Hausnr.)

(PLZ) (Ort)

DBestétigung Bezirksamt, Gemeinde o.A. ist beigefugt.

DBestétigung Bezirksamt, Gemeinde o.A. wird nachgereicht.

Mitglied im Landessportbund DJa (Nachweis beigeflugt) DNein, aber bereits beantragt

HINWEIS AMTSSPRACHE:

Wir weisen darauf hin, dass Deutsch die Amtssprache flr alle Themen im HFV ist. FUr Vereine von
Personen, die nicht die deutsche Sprache als Muttersprache haben, wird vorsorglich darauf
hingewiesen, dass insbesondere bei eventuell spateren Verhandlungen vor den Rechtsorganen des
HFV eine ausreichend deutschsprechende Begleitperson, die gerne ein Vereinsmitglied sein kann,
anwesend sein sollte.

DATENSCHUTZ
Mit der Unterschrift willige ich der Verarbeitung der vorgenannten Daten ein. Unsere ausfuhrlichen
Danteschutzinformationen sind zu finden unter: https://www.hfv.de/datenschutzerklaerung/

UNTERSCHRIFT UND STEMPEL

Datum und Unterschrift Stempel (wenn bereits vorhanden)
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