Meldung Trainer E M E n

——
[ ]
NVV Saison 201272013 6 (
s = Pflichtfeld a

Vordruck ist bis zum 15.08. zu senden an

an den/die Staffelleiter(in) der Regionalliga Manner/Frauen
Erfolgt der Versand per Fax oder E-Mail, ist der Postversand des Originals NICHT erforderlich!

% Mannschaft:
" Liga: [ ] Frauen L] Manner
Hiermit meldet der Verein fur die laufende Saison folgenden Lizenztrainer:
5 Name: 5 Vorname:
! Geburtstag: ! Geburtsort:
', Geschlecht: [Jw [Im !, Staatsang.:
% Anschrift: % PLZ, Ort:
! Telefon: Y, Mobil:
5 E-Mail:

[ = Eine gultige B-Trainerlizenz oder héhere Trainerlizenz liegt vor. Die Kopie der giiltigen
DOSB-Trainerlizenz bzw. bei auslandischen Lizenzen die Anerkennung des DVV-
Lehrausschusses ist in Kopie beigefugt.

[] die B-Trainerlizenz ist abgelaufen. Ein erforderlicher Fortbildungslehrgang wurde belegt
und findet am statt.

[] Es wird eine Ausnahme gemaR § 4.3 der Durchfiihrungsbestimmungen beantragt. Die
hierfur erforderliche Gebuhr wurde auf das gemeinsame Spielbetriebs des NVV/BVV
(Nord/LB Hannover, Konto-Nr. 101 320 505, BLZ 250 500 00) tiberwiesen. Kopie des Uberwei-
sungstragers ist beigefiigt.

Mit der Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der gemachten Angaben und bestétige die
Kenntnisnahme der Satzungen und Ordnungen des NVV und BVV und deren Einhaltung.
Weiterhin erklare ich mich mit der Speicherung meiner personlichen und sportlichen Daten
sowie deren Verdffentlichung auf der Internetseite sowie in PR-Materialien einverstanden.

! Datum !y Unterschrift des Trainers
Y Datum ) Unterschrift des Mannschaftsverantwortlichen
Bearbeitungsvermerke:
Lizenznummer Rechnungsnummer
Gemeinsamer Spielbetrieb NVV/BVV Seite 1 von 1

Regionalspielwart Klaus Fraedrich E-Mail: k.fraedrich@t-online.de
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