Handballverband

Niedersachsen-Bremen e.V. Telefax: (0511) 9899520 Sparkasse Hannover

MaschstraBe 20 Internet: ~ www.hvnb-online.de

30169 Hannover E-Mail: info@hvnb-online.de BIC SPKHDEZHXXX
Aufnahmeantrag

Telefon: ~ (0511) 98 99 50

Hiermit beantrage(n) ich/wir

Anschrift des Vereins

(Stand 01.01.2018)

Bankverhindung:

[BAN DEO6 2505 0180 0000 8360 36

Handballverband Niedersachsen-Bremen

Vereins-Nr.

Vereinsname

StraRe / Hausnummer

PLZ / Ort

Telefon Telefax
E-Mail

Internet

Vereinsregister Griindungsjahr
Anschrift des Abteilungsleiters / Postanschrift

Name Vorname
StraBe / Hausnummer

PLZ / Ort

Telefon (privat) Handy
Telefon (dienstlich) Telefax

E-Mail

meine/unsere Aufnahme

in den Handballverband Niedersachsen-Bremen e.V., MaschstraRe 20, 30169 Hannover.

[ als ordentliches Mitglied

[ als auBerordentliches Mitglied

Mit der Aufnahme in den Handballverband Niedersachsen-Bremen e.V. erhalte(n) ich/wir Kenntnis und
erkenne ausdriicklich die Satzung und Ordnungen des Handballverband Niedersachsen-Bremen e.V. an.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung der Daten fiir Vereinszwecke gemiR den Bestimmungen
des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) sowie nach Satzung HVNB § 20 Datenschutz bin ich/sind wir einverstanden.

Ort, Datu

m

Unterschrift des Antragstellers — Zeichnungsberechtigte nach BGB § 26

Stellungnahme der Gliederung:

Mit der Aufnahme in den Handballverband Niedersachsen-Bremen e.V. sind wir

|:| einverstanden

|:| nicht einverstanden (Begriindung nachreichen)

Ort

Unterschrift

Datum Weiterleitung an HVN

Bei Vereinen sind dem Antrag beizufiigen:

e Bescheinigung liber die Mitgliedschaft im Landessportbund (bei ordentlichen Vereinen)

e Nachweis der GemeinnUtzigkeit
e  Ermaéchtigung zum Einzug durch Lastschrift

Die personenbezogenen Daten werden gemaR § 33 BDSG elektronisch gespeichert
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