Funktionstrager 20__

Bitte zuriicksenden an:

HDV-Vereinsnummer:
sofern bekannt

Hessischer Dartverband e.V . Ungekiirzter offizieller Vereinsname:
Geschéftsstelle

Odenwaldring 20
64395 Brensbach

Bitte auch ausfiillen, wenn sich zum Vorjahr keine Anderungen ergeben haben.

Name des Vereins

Anschrift des Vereins

Stral3e und Hausnr. Postleizahl Ort

Event. Personenanschrift des Vereins:

Name, Vorname

Adresse

Strafte und Hausnr. Postleizahl Ort

E-Mail

Pflichtangabe: An diese Emailadresse erfolgt ausschliel3lich der Versand jeglicher elektronischer Post.

Telefon (Festnetz) Mobil

Fax

BGB-Vorstand:

Name, Vorname

1. Hier sind alle Personen mit
Namen, Vornamen aufzu-

2 fihren, die den Verein im

: AulRenverhaltnis vertreten

kénnen.

3.

4.

5.

6.

7.

Vertre- | Die oben genannten Personen handeln jeweils

tungs-

:?sf”g' alleine gemeinsam jeweils zu Personen

Vereinsstempel: Datum, Rechtsverbindliche Unterschrift !, bzw. Unterschriften 2

1 Bei alleinvertretungsberechtigten Personen 2 Wenn mehrere Personen den Verein gemeinsam vertreten
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