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Handballverband Niedersachsen-Bremen

Hiermit beantragen die folgenden Vereine:

Vereinsname/-Nr.

Vereinsname/Nr.

die Bildung:
O einer Spielgemeinschaft gem. DHB SpO & 4 und SpO HVNB §
| 4/ einer Jugendspielgemeinschaft gem. HVNB SpO § 4/1

mit dem Namen:

Als verantwortlichen Spielgemeinschaftsleiter/Jugendwart benennen wir:

Anschrift des SG-Leiters/Postanschrift: Anschrift des Jugendwartes/Postanschrift:
Name/Vorname Name/Vorname

StraRe/Hausnummer: StraRe/Hausnummer:

PLZ/Ort PLZ/Ort

Tel. privat: Tel. privat:

Handy: Handy:

E-Mail: E-Mail:

Hiermit erklaren wir verbindlich, dass mit der Genehmigung der Spielgemeinschaft
- der vereinseigene Spielbetrieb eingestellt ist.
- die Satzung und Ordnungen des Handballverbandes Niedersachsen-Bremen e.V. ausdriicklich anerkannt werden.

- die gesamtschuldnerische Haftung durch die Vereinsvorstidnde fiir alle in der Spielgemeinschaft titigen Mitglieder
iibernommen wird.
Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung der Daten fiir Vereinszwecke gemaR den Bestimmungen
des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) sowie nach Satzung HVNB § 20 Datenschutz bin ich/sind wir einverstanden.
Ort/Datum Unterschrift des Antragstellers - Zeichnungsberechtigte

nach BGB § 26

X

Ort/Datum Unterschrift des Antragstellers - Zeichnungsberechtigte
nach BGB § 26

X

Ort/Datum Unterschrift des Antragstellers - Zeichnungsberechtigte
nach BGB § 26

X
Nach der Genehmigung der Spielgemeinschaft werden neue Spielausweise ausgestellt.

Dem Antrag sind beizuflgen:

v' der Vertrag der die SG bildenden Stammvereine mit den Unterschriften der nach § 26 BGB
vertretungsberechtigten Vorstandsmitglieder der Stammuvereine.
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