
Brandenburgischer Volleyball Verband e.V. 
Mitglied des Landessportbundes Brandenburg und des Deutschen Volleyball-Verbandes 

Dresdener Straße 18, 03050 Cottbus, Tel. 0355-472894, Fax 0355-4993951, info@bvv-online.de 
 
 

Aufnahmeantrag 
 
 
Der Verein:  ........................................................................................................... 
(vollständige Bezeichnung) 

 
Anschrift: ……………………………………………………………………………… 
 
Vereinsnummer / LSB-Nr.:   ..................... 
 

vertreten durch seinen 1. Vorsitzenden / Präsidenten 
 
Name, Vorname: ……………………………………………………………………… 
 
Anschrift:  ……………………………………………………………………… 
 
Telefon / E-Mail-Adresse: ……………………………………………………………… 
 
beantragt die Aufnahme in den Brandenburgischen Volleyball Verband e.V.. 
Mit diesem Antrag werden die Satzung und die Datenschutzbestimmungen vom 
25.05.2018 anerkannt. Es wird bestätigt, dass der vorgenannte Verein Mitglied im LSB 
Brandenburg ist und die entsprechenden Mitglieder des Antragstellers der 
Bestandserhebung des LSB unter der Sparte Volleyball gemeldet sind, bzw. werden. 
 
 
…………………..         ……………………………………  ………………… 
Ort, Datum                      Unterschrift des 1.Vorsitzenden  Vereinsstempel 

 
Abteilungsleiter Volleyball     
Name, Vorname  ……………………………………………………………… 
 
Anschrift   ……………………………………………………………… 
 
Telefon / E-Mail-Adresse ……………………………………………………………… 
 
Anzahl der Mitglieder:      ………… 
 
Bankverbindung Verein/Abteilung 
 
IBAN  …………………............................... 
 
BIC  ……………………………................ 
 
Bank  ……………………………………….. 


