Handball-Verband Sachsen-Anhalt e. V.
Geschaftsstelle Vsa

Rosengrund 7 .
Handball in Sachsen-Anhalt.
39130 Magdeburg H BB Geht ab. Kommt an.

Telefon: +49 (391) 7 26 02 30 - Fax: +49 (391) 7 26 02 31 - E-Mail: hvsa@hvsa.de - Im Internet: www.hvsa.de

Antrag auf Aufnahme eines Handball-Vereins/-Abteilung

Wir bitten um Aufnahme unserer/s Abteilung/Vereins

vollstdndiger Vereinsname

in den Handball-Verband Sachsen-Anhalt e. V.
Wir erkennen die Satzung des HVSA sowie die Ordnungen DHB und die Zusatzbestimmungen zu Ordnungen des
HVSA an.

Angaben zur Vereins-/Abteilungsfuhrung:

Name, Vorname geboren am Funktion, z. B. Vereinsvorsitzender/Abteilungsleiter

Anschrift (StraBe, Postleitzahl, Wohnort)

Telefon (privat) Fax (privat) E-Mail-Adresse (privat)

Telefon (dienstlich) Fax (dienstlich) E-Mail-Adresse (dienstlich)

Der Schriftverkehr mit uns soll abweichend von der o. g. Anschrift geflihrt werden mit:

Name, Vorname oder Geschaftsstelle geboren am Funktion, z. B. Vereinsvorsitzender/Abteilungsleiter

Anschrift (StraBe, Postleitzahl, Wohnort)

Telefon (privat) Fax (privat) E-Mail-Adresse (privat)

Telefon (dienstlich) Fax (dienstlich) E-Mail-Adresse (dienstlich)

Die offizielle E-Mail-Adresse zur Kommunikation mit dem Verein lautet:

Der Antrag auf Eintragung in das Vereinsregister wurde mit Datum von uns gestellt bzw. der Verein ist
bereits im Vereinsregister registriert. Unser Verein hat die Mitgliedschaft im LSB mit Datum vom gestellt

bzw. ist bereits Mitglied im LSB Sachsen-Anhalt. Fir die Bearbeitung des Antrages ist gemaB § 3 der Gebiihrenordnung eine
Aufnahmegebihr in Hohe von 26,00 Euro zu entrichten und auf das Konto des HVSA zu uberweisen. Kontoverbindung: Stadtsparkasse
Magdeburg, Blz. 810 532 72, Kto.-Nr. 35 00 74 74, IBAN: DE89 8105 3272 0035 0074 74, BIC: NOLADE21MDG.

Vom HVSA auszufullen.

Mit sportlichen GriiBen Aufnahmegebiihr, Posteingang:
Geldeingang:
AR - /
Datum Kst. Kto.
Datum, Unterschrift, Stempel Verein/Abteilung Der Antrag wurde durch das Prasidium behandelt und der Verein ist

vorlaufig, gemaB § 5 Mitgliedschaft, Satzung HVSA, aufgenommen.
Exemplar fur:
() Akte
() Verein
Datum, Unterschrift Prasidium HVSA-Vereins-Nr. () Spielbezirk




