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Hamburger Volleyball-Verband e. V.  
Schäferkampsallee 1 
20357 Hamburg 
 

 
Aufnahmeantrag 

in den 

Hamburger Volleyball-Verband e. V. 

 
 
Der Verein: ………………………………..……………………….…………………...……………………. 

Straße: …………………………………..……… Ort: ………….…………………..……………………… 

Telefon: ……………………………..….….…… Email: ...................…………………………………….. 

beantragt die Aufnahme in den Hamburger Volleyball-Verband e. V. 
 
Verantwortlicher Leiter der Volleyball-Abteilung ist: 
 
Vorname / Name: ..………………..…………………………………………………………………………. 

Straße: …………………………….…….……… Ort: ….………..……………….………………………… 

Telefon: …………………………….…………… Email: ..................….………………………………….. 

 
Den regelmäßigen Newsletter „aktuell-Infobrief“ mit aktuellen Informationen zum Spielbetrieb stellen 
wir automatisch allen Vereins-Funktionären (Abteilungsleiter, Jugendansprechpartner, 
Mannschaftsverantwortlichen) digital zur Verfügung. Die Abteilungsleiter der Vereine erhalten 
zusätzlich pro Quartal das Rundschreiben „Zuspiel“, welches über Verbandsveranstaltungen, 
Meldefristen, etc. informiert. 
 
 
Wir erkennen die z. Zt. gültige Satzung mit den dazugehörigen Ordnungen für uns als verbindlich 
an. 
 
 
…………………………………………………   ..……………………………………………. 

Ort, Datum        (Unterschrift) 
 
 

…..…………………………………........ 
(2. Unterschrift) 

mailto:anfrage@hvbv.de

