' TENNISVERBAND
d) | MITTELRHEIN c..

Verbandstag am Samstag, 12. Oktober 2024

Anmeldung und Vollmacht

1. Person 2. Person
Name, Vorname: Name, Vorname:
Adresse: Adresse:

nimmt / nehmen als Bevollmachtigte/r des

Verein, Vereinsnr.

an dem Verbandstag am Samstag, den 12. Oktober 2024 in K&ln teil. Er / Sie ist
/ sind berechtigt das Stimm- und Rederecht auszuiiben. Wir bestatigen zudem,
dass der / die Bevollméchtigte Mitglied, bzw. hauptamtliche/r Mitarbeiter/in
unseres Vereins ist.

, den

Rechtsverbindliche Unterschrift des vertretungsberechtigen
Vorstand des Vereins gem. 826 BGB, Vereinsstempel

Wir bitten um Zusendung der Anmeldung / Vollmacht bis zum 28.
September 2024 an die TVM Geschaftsstelle (Kontaktdaten siehe

Ful3zeile).
GESCHAFTSSTELLE und Tel.: 0221/ 789 556 0 oder
LEISTUNGSZENTRUM 0221/ 789 556 25 (Jgd.buro)
MERIANSTR: 2-4 Fax: 0221 /789 556 10
50769 KOLN e-mail: info@tvm-tennis.de
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