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bei Wechsel des Teammanagers nach Einreichen des Vordrucks A / 
 in der laufenden Saison zu senden an: 
Volleyball Bundesliga e.V., Stralauer Platz 34, 10243 Berlin

Bitte keine Übersendung per Fax oder E-Mail!
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 Liga:
	 FORMCHECKBOX 
  
1. BL Frauen
 FORMCHECKBOX 

2. BL Nord Frauen
 FORMCHECKBOX 

2. BL Süd Frauen

 FORMCHECKBOX 
  
1. BL Männer
 FORMCHECKBOX 

2. BL Nord Männer
 FORMCHECKBOX 

2. BL Süd Männer


Als neuer Teammanager wird benannt:
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 Vorname:
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 Name:
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 Geburtsdatum:
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 Anschrift:
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 PLZ, Ort:
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 Telefon (p):
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 Mobil:
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 Telefon (d):
	     
	Fax:
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 E-Mail:
	     


Vollmacht (wenn gewünscht bitte ankreuzen)

Der Teammanager wird bevollmächtigt, den Verein in unserem Auftrag und mit unserem Einverständnis gegenüber der Volleyball Bundesliga in folgenden Angelegenheiten rechtsverbindlich zu vertreten, zweckmäßige und erforderliche Handlungen und Maßnahmen auszuführen sowie Erklärungen abzugeben und entgegenzunehmen. Die Vollmacht gilt für die Saison 2015/16 und kann durch den Vorstand des Vereins schriftlich widerrufen werden.

 FORMCHECKBOX 

Vervollständigung der Lizenzunterlagen sowie Unterzeichnung von Vordrucken

 FORMCHECKBOX 

Angelegenheiten der wirtschaftlichen Lizenzierung

 FORMCHECKBOX 

Vertretung (Rede-/Stimmrecht) bei den Arbeitskreis-Sitzungen

 FORMCHECKBOX 

Vertretung (Rede-/Stimmrecht) bei der Bundesligaversammlung

	Unterschriftsprobe des bevollmächtigten  Teammanager: 
	


Unterschriften des vertretungsberechtigen Vorstands nach § 26 BGB
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 Datum
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 Name in Druckbuchstaben
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 Funktion
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 Unterschrift / Stempel
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 Name in Druckbuchstaben
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 Funktion
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 Unterschrift / Stempel


Volleyball Bundesliga
-Vordruck T -
 1 von 1
Stralauer Platz 34
BL-Lizenz 15/16
Tel.: 030 / 200 50 70 – 0

10243 Berlin
info@volleyball-bundesliga.de
Fax: 030 / 200 50 70 – 25
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