
An den 
Niederösterreichischen Volleyballverband
Dr. Adolf Schärf-Straße 25
3100 St. Pölten


Der Verein __________________________________________________________
ZVR-Nr.     __________________________________________________________
ersucht um Aufnahme als 

ordentliches 

außerordentliches 

(Zutreffendes bitte ankreuzen!)
Mitglied des Niederösterreichischen Volleyballverbandes.


Kontaktdaten:
Verein    ____________________________________________________________
Adresse ____________________________________________________________
AnsprechpartnerIn (Obmann/Obfrau) _____________________________________
E-mail-Adresse_______________________________________________________ 
TelefonNr.  __________________________________________________________
Homepage __________________________________________________________


      Vereinsstatuten sind angeschlossen
      Vereinsstatuten werden nachgereicht

(Zutreffendes bitte ankreuzen!)

Wir stimmen der datenmäßigen Verarbeitung und Speicherung unserer Daten durch den Niederösterreichischen Volleyballverband zu. 




____________________                                           ____________________________________
Ort, Datum                                                                 statutengem. Fertigung + Vereinsstampiglie
Ansuchen ordentliche Mitgliedschaft

