LSB — Mitgliedsnummer

LANDESSPORTEUND
BRANDENBLRG

Mitgliedermeldung

Stichtag 01.01. Ifd. J.

Landessportbund Brandenburg e.V., Olympischer Weg 7, 14471 Potsdam

Bitte hier die Kontaktdaten des Vereins eintragen.
Vereinsname:
Post an:
Stral3e:

PLZ/Ort:

Nur eine Anschrift fir den gesamten Postverkehr mit dem LSB!

Tel.-Nr.: E-Mail:
Mobil: Homepage:

Grindungsjahr des Vereins:

Bankverbindung des Vereins (Vereinskonto)

IBAN:

Senden Sie bitte den ausgefillten Mitgliedermeldebogen bis zum

15. Januar Ifd. J. (Posteingang)

an den Landessportbund Brandenburg e.V. (LSB) zurlick. Alle weiteren Informationen entnehmen Sie bitte
dem beiliegenden Hinweisblatt.

Der LSB ist berechtigt, die auf dem Mitgliedermeldebogen angegebenen Daten zu Uberprifen und die
Vereinsadresse, den(die) Ansprechpartner(in), die Telefonnummern und die E-Mail-Adressen sowie die im
Verein betriebenen Sportarten in regionalen und tberregionalen Verzeichnissen und Informationsmaterialien
zu veroffentlichen bzw. auf Anfrage weiterzugeben.

Im Ubrigen gelten unsere Datenschutzbestimmungen: Isb-brandenburg.de/datenschutzerklaerung/



LSB-Nr.: Abgabetermin: 15.01. Ifd. J. (Posteingang)

Vorstand

Prasident/Vorsitzender (m/w/d)

Vorname: Stral3e:
Name: PLZ/Ort:
Tel.: E-Mail:
Schatzmeister (m/w/d)

Vorname: Straf3e:
Name: PLZ/Ort:
Tel.: E-Mail:
Jugendwart (m/w/d)

Vorname: Stral3e:
Name: PLZ/Ort:
Tel.: E-Mail:

Hiermit beantragen wir die Vereinsforderung

Ja Nein

Anzahl der Personen mit gultiger Lizenz

Geben Sie die Anzahl der im Verein tatigen Ubungs- und Jugendleiter/-innen sowie Vereinsmanager/-
innen mit jeweils gultiger Lizenz* (pro Person wird nur eine gultige Lizenz anerkannt).

* gemal Rahmenrichtlinien fur Qualifizierung im Bereich des DOSB

Hiermit beantragen wir die VBG-Ehrenamtsversicherung

Ja Nein

Wir haben Interesse an der Vorstandsversicherung und méchten weitere Informationen dazu
erhalten
Ja Nein

Wir haben die Informationen gelesen und méchten die Vorstandsversicherung verbindlich
abschliel3en
Ja Nein

Wir erkléaren rechtsverbindlich die Richtigkeit der vorliegenden Mitgliedermeldung.

Datum / rechtsverbindliche Unterschrift(en)


https://lsb-brandenburg.de/vereinsservice/verein-und-versicherung/unfallschutz-fuer-uebungsleiter-und-vorstaende/
https://lsb-brandenburg.de/vorstandsversicherung_info

Mitgliedermeldung - Stichtag 01.01. Ifd. J.

Vereinsname:

*: Mitglieder dieser Abteilung sind Mitglied im Fachverband

alle Mitglieder nach S

portarten/Abteilungen im Sportverein

alle Vereins-mitglieder Sportart Sportart B Sportart Sportart Sportart
geboren geboren Verband* Oja Onein Verband* Oja Onein Verband* Oja Onein Verband* [Oja [Onein Verband* Oja Onein
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Bisher nicht angegebene Geburtsjahre

kénnen hier nachgetragen werden.
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