
Bayerischer Volleyball-Verband
Georg-Brauchle-Ring 93, 80992 München

Tel. 089/46 133 68 -0, Fax: -10
E-Mail: info@bvv.volley.de

Beitrittserklärung

Der Verein _____________________________________________

Anschrift _____________________________________________

BLSV-Nummer ______ BLSV-Bezirk ________________ BLSV-Kreis ______________

vertreten durch seinen 1.Vorsitzenden

Name, Vorname _____________________________________________

Anschrift _____________________________________________

beantragt die Aufnahme in den Bayerischen Volleyball-Verband. Mit diesem Antrag werden
die Satzung und Ordnungen des BVV anerkannt. Es wird bestätigt, dass der vorgenannte
Verein Mitglied des BLSV ist und die entsprechenden Mitglieder des Antragstellers der
Bestandserhebung des BLSV unter der Sparte Volleyball gemeldet sind, bzw. gemeldet
werden.

_______________ _________________________ __________________
Ort, Datum Unterschrift des 1.Vorsitzenden Stempel des Vereins

Abteilungsleiter Volleyball

Name _____________________________________________

Anschrift _____________________________________________

Telefon / E-Mail-Adresse _____________________________________________


