A n t r a g s f o r m u l a r  für eine  S p i e l e r l a u b n i s des HBV

(bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)

Name: .................................
Vorname: ................................

Geboren am .....................

männlich / weiblich






(Nichtzutreffendes bitte streichen)

Wohnort .......................................................................................

Straße ..........................................................................................

Mitgliedsverein...................................
Staatsangehörigkeit..............

....................................., den................................

.................................................

(Vereinsunterschrift)

Die Ausstellungsgebühr beträgt € 13,--.
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