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[bookmark: Text1]1.	Name des Vereins	     

[bookmark: Text2]	Postanschrift:		     

[bookmark: Text3]			     

[bookmark: Text4]	Telefon-Nr.: (Vorwahl/App.)	     	

[bookmark: Text5]	E-Mail:		     

[bookmark: Text6]	Homepage:		     

	DFBnet-Postfach:	     

[bookmark: Text20]	Bankverbindung:	IBAN:	     
[bookmark: Text7]			BIC: 	     
[bookmark: Text21]			Kreditinstitut:      

	Umsatzsteuer-Nr.	     


2.	Präsident

	Name, Vorname:	     

[bookmark: Kontrollkästchen8][bookmark: Kontrollkästchen9]	Telefon-Nr.:	(Vorwahl/App.)	     	priv. |_|	dienstl. |_|

	Handy-Nr.:		     

	E-Mail:		     


3.	Geschäftsführer

	Name, Vorname:	     

	Telefon-Nr.:	(Vorwahl/App.)	     	priv. |_|	dienstl. |_|

	Handy-Nr.:		     

	E-Mail:		     

4.	Verantwortlicher für Organisation am Spieltag

	Name, Vorname:	     

	Telefon-Nr.:	(Vorwahl/App.)	     	priv. |_|	dienstl. |_|

	Mobil:		     

	E-Mail Fax:		     


5.	Sicherheitsbeauftragter (bitte beachten: Sicherheitsbeauftragter und Stadionverbotsbeauftragter dürfen nicht dieselbe Person sein!)

	Name, Vorname:	     

	Telefon-Nr.:	(Vorwahl/App.)	     	priv. |_|	dienstl. |_|

	Mobil:		     

	E-Mail:		     


6.	Stadionverbotsbeauftragter (bitte beachten: Stadionverbotsbeauftragter und Sicherheitsbeauftragter dürfen nicht dieselbe Person sein!)

	Name, Vorname:	     

	Telefon-Nr.:	(Vorwahl/App.)	     	priv. |_|	dienstl. |_|

	Mobil:		     

	E-Mail:		     


7.	Fanbeauftragter

	Name, Vorname:	     

	Telefon-Nr.:	(Vorwahl/App.)	     	priv. |_|	dienstl. |_|

	Mobil:		     

	E-Mail:		     

8.	Stadionsprecher

	Name, Vorname:	     

	Telefon-Nr.:	(Vorwahl/App.)	     	priv. |_|	dienstl. |_|

	Mobil:		     

	E-Mail:		     


9.	Medienverantwortlicher

	Name, Vorname:	     

	Telefon-Nr.:	(Vorwahl/App.)	     	priv. |_|	dienstl. |_|

	Mobil:		     

	E-Mail:		     


10.	Stadion

	Genaue Bezeichnung:	     

	Anschrift:		     

				     

	Telefon-Nr.:	(Vorwahl/App.)	     



11.	Vereinslokal
	
[bookmark: Text9]	Name:		     

[bookmark: Text10]	Anschrift:		     

[bookmark: Text11]				     

[bookmark: Text12]	Telefon-Nr.:	(Vorwahl/App.)	     

12.	Spielkleidung/Wechselkleidung (Farbe)

[bookmark: Text14][bookmark: Text17]	Hemd:	     	Hemd:	     

[bookmark: Text15][bookmark: Text18]	Hose: 	     	Hose:	     

[bookmark: Text16][bookmark: Text19]	Stutzen:	     	Stutzen:	     




Wir bestätigen die Angaben und stimmen den Veröffentlichungen in den Publikationen des NOFV (online und print) zu. Die Datenschutzerklärung wurde uns zur Kenntnis gegeben.
Unterschriften der vertretungsberechtigten Personen (lt. aktuellem Vereinsregisterauszug):



     	     
___________________________	___________________________
Ort, Datum	Ort, Datum

     	     
___________________________	___________________________
Name, Vorname (in Druckschrift)	Name, Vorname (in Druckschrift)

______________________	______________________        _______________

Unterschrift	Unterschrift	Stempel



image1.png
REGIONALLIGA

L





