B

Hamburger Volleyball-Verband e. V.

Hanse-Pokal

Schaferkampsallee 1 ' et ¥
20357 Hamburg Hamburger Volleyball-Verband e.V.

Meldeschluss: 15. Marz 2024
Email: freizeit@hvbv.de

Meldebogen Hanse-Pokal 2024

Hiermit melden wir folgende Mannschaft(en) fir folgende Gruppe(n) verbindlich an:

.............. Mannsch. Frauen Hobby (bis Bezirksklasse) weeeseeneeenes MANNsch. Mixed Hobby - (mind. 3 Frauen)
(=> Mixed-Runde A4, A5, A6)
.............. Mannsch. Frauen Aktiv (bis Verbandsliga) ceessseeeeee.Mannsch. Mixed Aktiv - (mind. 3 Frauen)

(=> Mixed-Runde A1, A2, A3, B1-2)
............. Mannsch. Mdnner Hobby (bis Bezirksklasse) wreenesnneeee. MAnnsch. Mixed M Hobby - (bis zu 6 Manner)
............. Mannsch. Manner Aktiv (bis Verbandsliga) cessenneeees Ma@nnsch. Mixed M Aktiv - (bis zu 6 Manner)

Wir konnen fiir die Spiele folgende Halle zur Verfiigung stellen:

Halle/Anschrift (Termine)

Fir die Ausrichtung der Spiele werden Hallen benétigt. Jede Mannschaft muss bereit sein, falls sie keine Halle zur
Verfligung stellen kann, in einer vom Verband gestellten Halle die Ausrichtung zu Gibernehmen.

................................................................. NAMIE: e
Verein/Organisation/Schule (Ansprechperson)
Str.:
PLZ/Ort:
E-Mail
Mannschaftsname Tel.:

Mit der Weitergabe meines Namens und Tel.-Nr. innerhalb der Spielrunde bin ich einverstanden:
Jla [] Nein []

Das Startgeld von 40,- € wird vom HVbV per SEPA-Lastschriftmandat abgebucht. Mannschaften, die kein Mitglied im
HVbV und HSB sind, zahlen ein Startgeld von 50,- €. (wenn nicht bereits vorliegend, bitte ausfiillen)
Verein / Name des Zahlungspflichtigen:

Strale, Hausnr. :
PLZ, Ort, Land:

IBAN: BIC: Bank:
Mandats-Ref.: Wird vom Zahlungsempfinger vergeben
Wiederkehrende Zahlung |:| Einmalige Zahlung |:|
Ort, Datum (Unterschrift des Kontoinhabers)

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers: s. Briefkopf




