2 Pétanqueverband Ost e.V.
Pétanqueverband Ost e.V. Sabine Friedel

7 THURINGEN - SACHSEN-ANHALT * SACHSEN PrienitzstraRe 22
01099 Dresden

www.petanque-ost.de
sport@petanque-ost.de

Vorsitzender: Heiko Kastner

Pétanqueverband Ost e.V. praesident@petanque-ost.de

Sabine Friedel

PrieRnitzstralRe 22 Eingetragen im
Vereinsregister:

01099 Dresden Registernummer: VR 733
Gerichtsstand:
Amtsgericht Stadtroda

Volksbank Leipzig

IBAN und BIC:

DE96 8609 5604 0307 1018 15
GENODEF1LVB

Antrag auf eine Lizenz
als Mitglied in einem Verein des Pétanqueverband Ost e.V. (PV Ost)

Name: Staatsangehdrigkeit:
Vorname: Telefon:

StraBe: Handy:

PLZ: E-Mail:

Ort: Mitgliedsverein:
Geburtsdatum: Mitglied seit:

Ich bin erstmals Mitglied in

. , . Verein siehe oben
einem Pétanqueverein

Ich war Mitglied in einem Verein

des Landesverbandes Ost Verein:

Ich war Mitglied in einem Verein Verein:

eines anderen Landesverbandes LV:

Ich bendtige einen neue Lizenz Begriindung:

(z.B. Verlust, Unleserlichkeit 0.d.)

Ich bin Mitglied im o.g. Verein und beantrage eine Lizenz tGiber den Pétanqueverband Ost e.V. Ich erkldre, dass ich keine
weitere Pétanque-Lizenz im Bereich des Deutschen Pétanque Verbandes e.V. (DPV) oder der F.I.PJ.P. besitze oder bean-
tragt habe, dass ich die Satzungen und Ordnungen des DPV und des PVT verbindlich anerkenne und dass ich die Lizenz
des DPV bei Austritt aus dem Verein unaufgefordert zurlickgeben werde.

Anlage: 1 Passbild

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller Unterschrift Vereinsvertreter
(bei Minderjahrigen der gesetzl. Vertreter)
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