
 
Handball-Verband Berlin e.V., Glockenturmstr. 3/5, 14053 Berlin 

 

Delegiertenausweis 

 

Der Verein: 

______________________________________ 
 

entsendet den/die Vertreter/in: 

 

Vorname:  ______________________________________ 

Name:   ______________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________________________ 

Telefonnummer: ______________________________________ 

E-Mail:  ______________________________________ 

Straße/Hsnr.: ______________________________________ 

PLZ/Ort:  ______________________________________ 

 

als Delegierte/n  

zum 64. Ordentlichen Verbandstag des Handball-Verbandes Berlin e.V. 

am Samstag, 02.07.2022 

 

________________________    ________________________ 

Unterschrift der/des Vorsitzenden    Vereinsstempel 
(Rechtsverbindliche Unterschriften laut Vereinssatzung - §26 BGB) 
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