
 

  

Niederösterreichischer 

Volleyballverband 
  

 

Antrag zur Verleihung des 

LEISTUNGSZEICHENS 

vom Niederösterreichischen Volleyballverband 

in  
 

� Gold 
� Silber 
� Bronze 

 
Vor- und Zuname:  .................................................................................................................................. 

Geburtsdatum (Mindestalter beachten): ................................................................................................. 

Adresse:  .................................................................................................................................. 

E-Mail:  .................................................................................................................................. 

Tel. Nr.:  .................................................................................................................................. 

Verein: .................................................................................................................................. 

Sportliche Leistungen: (genaue Daten, Zeiten und Leistungsklassen sind anzugeben)  

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

 

 

 
Stampiglie 

........................................................................................................................ 
Vereinsmäßige statutengerechte Unterschrift 

Das Präsidium des Niederösterreichischen Volleyballverbands hat obigen Antrag laut Beschluss vom 

...................................... genehmigt und erkennt Obengenanntem das NÖVV-Leistungszeichen in 

.............................. zu. 

 
 
 

Stampiglie 
............................................................ ............................................................ 
 Präsident  
Anmerkung: Die Fragen sind genau zu beantworten. Die Begründung ist kurz und treffend zu halten! – Auszug aus den Verleihungsbestimmungen 
beachten! Verleihungsbestimmung, § 4: Zum Zeitpunkt der Leistungserbringung: Mitglied in einem NÖVV Mitgliedsverein und  Vollendetes 16. 
Lebensjahr 
Einreichfrist:  Halle: Ende des Bewerbsjahres 
 Beach: Ende des Kalenderjahres 
Im Sinne des Datenschutzgesetzes und der Datenschutzgrundverordnung bin ich damit einverstanden, dass meine Daten im Sinne der 
Datenschutzerklärung des Niederösterreichischen Volleyballverbandes zur Abwicklung einer geordneten Verbandstätigkeit verarbeitet werden. 
Die Datenschutzerklärung des Niederösterreichischen Volleyballverbandes ist abrufbar unter http://noevv.at/datenschutzerklaerung/ 


