
Verein: ..............................................................................................................................................................................

Landesverband: ...............................................................................................................................................................

Vorname: ...................................................................  Familienname: .....................................................................................

Geburtsdatum: .......... – .......... – ..................   Staatsbürgerschaft: ...............................................................................

Adresse (Straße, Haus-Nr.): .............................................................................................................................................

Postleitzahl: .................................   Ort: .............................................................................................................................

Telefon-Nr.: ........................................................................    Telefon-Nr.: ........................................................................

E-Mail: .........................................................................................  Fax-Nr.: ...........................................................................

• W I C H T I G •
Der Spieler erklärt, dass er ...

1. bei keinem anderen Pool-Billard-Verein bzw. einer Pool-Billard-Sektion eines Vereines in Österreich ange-
meldet ist.

2. damit einverstanden ist, dass diese Daten EDV-mäßig verwaltet werden und für alle Aktivitäten, die für den
ÖPBV bedeutsam sind, verwendet bzw. weitergegeben werden können.

3. die Statuten und alle sonstigen Ordnungen des ÖPBV bzw. des zuständigen Landesverbandes anerkennt.

Ort: .........................................................................................................    Datum: ..........................................................

..................................................................................  ..................................................................................
(Unterschrift des Spielers) (Stempel/Unterschrift des Vereines/Obmannes)

  Vermerke des Landesverbandes bzw. des ÖPBV: Lizenz-Nr.

............... – ................................

Version 6/2010

Er darf, als Grundlage für die Ausstellung einer Lizenz und der damit ver-
bundenen Spielberechtigung, nur vollständig ausgefüllt akzeptiert werden

Tag Monat Jahr

Anmeldeschein


