
Befreiungsschein MR-02  

    Niederösterreichischer Volleyballverband  
3100 St. Pölten, Dr. Adolf Schärf-Straße 25 
www.noevv.at / geschaeftsstelle@noevv.at  

    
  

   

  

Der Verein ____________________________________________________________________ vertreten 

durch _________________________________________________________________  

bestätigt, dass der Spieler / die Spielerin  

  

  

in der Sportsaison __________ / __________ mit der Lizenznummer ______________ für den Verein 

spielberechtigt war und per ____ . _____ . _________ freigegeben wird.  

  

Der abgebende Verein erklärt, dass alle rechtlichen und finanziellen Punkte geklärt sind und er keine weiteren 

Forderungen gegen den Spieler / die Spielerin oder den neuen Verein stellen wird.  

  
  
………………………………………………………  
Ort, Datum    
  
   

  
Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift des abgebenden Vereines  
  
Klauseln und Einschränkungen, die auf dem Befreiungsschein angebracht werden, gelten dem NÖVV gegenüber als 
nicht geschrieben. Der Befreiungsschein ist dem Spieler / der Spielerin durch den abgebenden Verein bei Erfüllung aller 
Forderungen ohne Verzug auszustellen.  
  
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/   

  

Niederösterreichischer Volleyballverband, ZVR 162636178, Vereinssitz: 3100 St. Pölten, Dr. Adolf Schärf-Straße 25 
Bankverbindung: HYPO NOE Landesbank für Niederösterreich und Wien AG, IBAN AT405300006468081731, BIC  
HYPNATWW Homepage: www.noevv.at, Email: geschaeftsstelle@noevv.at   


