
BURGENLÄNDISCHER BASKETBALL VERBAND 
Messezentrum-Informstrasse Halle I 
7400 Oberwart   
Tel.: 03352/34030 Fax: 03352/34104  
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 Anmelde-Vollmacht 
 
 
 
Hiermit wird bestätigt, dass 
 
Name:  
Vorname:   
Geburtsdatum:  
 
für den Verein 
 
Vereinsname:  
 
Spieleranmeldungen gem. MO/ÖBV durchführen darf. Diese Vollmacht schließt auch die 
Benutzung des ZMS ein. 
 
 
 
_____________________________    
 Ort und Datum  
 
 
 
    Vereins-     stempel     _________________________________ 
 Unterschrift eines zeichnungsberechtigten  
 Vereinsvertreters  
 


