Funktionstrager 2024

Bitte fristgerecht zurticksenden an:

Abgabetermin:
bis spatestens 15.04.2024

Hessischer Dartverband e.V.
Geschéftsstelle
Odenwaldring 20

64395 Brensbach
schriftfuehrer@hdvev.de

Ungekdrzter offizieller Vereinsname:

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

Name des Vereins

Anschrift des Vereins

Strae und Hausnr. Postleizahl Ort
Event. Personenanschrift des Vereins:
Name, Vorname
Adresse
Strafl3e und Hausnr. Postleizahl Ort
E-Mail

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

Telefon (Festnetz)

Mobil

Fax

BGB-Vorstand:

Name, Vorname Funktion/Amt

6.

7.

Vertre- | Die oben genannten Personen handeln jeweils
tungs-

befug- | Q alleine Q gemeinsam
nis

O jeweils zu ......... Personen

Meldebogen - Funktionstréager 2024
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