
Nordostdeutscher Handball-Verband e. V.
MELDUNG zu den MEISTERTSCHAFTSSPIELEN der Regionalliga 2009/2010

Vorlagefrist: 30.04.2009 beim Männerwart bzw. Frauenwart 
__________________________________________________________________________________________

________________________________________ ______________________________
Name des Vereins Fax

____________________ ___________________ ______________________________
Bankleitzahl Kontonummer Bank
__________________________________________________________________________________

________________________________________ ____________________________________
Postanschrift Stellvertretung

__________________________________________________ ________________________________________
Straße Straße

____________________________________________ ________________________________________
Postleitzahl - Ort Postleitzahl - Ort

____________________________________________ ________________________________________
Tel. dienstlich                                   Tel. privat Tel. dienstlich Tel. privat

______________________________________________________ __________________________________________________
Fax                                                   Handy Fax Handy

E-mail: ___________________________________________ E-mail: ________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________ _____________________________________
Trainer gemäß § 85 SpO - Vorname - Name Co-Trainer - Vorname - Name

___________________________________________________________________________________
Straße Straße

___________________________________________________________________________________
Postleitzahl - Ort Postleitzahl - Ort

Kopie der gültigen Lizenz ist beigefügt ! Kopie der gültigen Lizenz ist beigefügt !
_________________________________________________________________________________________
Farben der Trikots bei Heimspielen Spieler: Torwarte:
______________________________________________________________________________________________________

____________________________ _________ _______________________ ___________
1. Halle Hallennummer 2. Halle Hallennummer

_________________________________________ _____________________________________
Straße Straße

_____________________________________________ ________________________________________
Postleitzahl - Ort Postleitzahl - Ort

_____________________________________________ ________________________________________
Telefon Telefon

Haftmittelbenutzung �   ja           �   nein  Haftmittelbenutzung �   ja        �   nein

Hallenabnahmebericht �   liegt vor  �   ist beigefügt       Hallenabnahmebericht  �  liegt vor  �   ist beigefügt
_____________________________________________________________________________________
Wir erkennen die Durchführungsbestimmungen der Hallenserie 2005/2006 an und melden die angegebene Mannschaft gemäß § 40 
Abs. 2 SpO zur Teilnahme an den Meisterschaftsspielen der Regionalliga 2005/06 verbindlich an.
_______________________________________________________________________________________________________________

________________________________________, den  _________________________________

____________________________________________ ________________________________________
Rechtsverbindliche Unterschrift gemäß § 26 BGB            Abteilungs-/SG-Leiter bzw. Vorstandsmit. gem. § 21 (3) RO




