
Berliner Bowlingsport Verband e.V.
Martin-Luther-Straße 8  -  10777 Berlin 

Mitglied im Landesfachverband Berlin 
für Kegeln und Bowling e.V. 

 Telefon: (030) 211 80 04      Fax: (030) 211 80 05 
 Email: info@bbv-global.de     Internet: www.bbv-global.de 

 Geschäftszeiten: 
Montag und Donnerstag von 15.00 – 18.00 Uhr 

2018-01-01_FO Selbstauskunft 

Selbstauskunft Verein Formular nach dem 
Ausfüllen direkt an 
BBV senden 

Diese Bestandsaktualisierung soll zu einem schnelleren Informationsaustausch zwischen der Geschäftsstelle des BBV und den Ver-
bandsmitgliedern dienen. Des Weiteren dient Sie zur Sicherstellung der Meldeberechtigungen der Verbandsmitgliedern dem BBV ge-

genüber, da Meldungen für den Ligabetrieb und den Meisterschaften nur von meldeberechtigten Vereinsvertretern gültig sind. 
Wir bitten Euch diesen Datenbestand immer aktuell zu halten. 

Datum Vollständiger Vereinsname* Vereinsnummer* 

Steuernummer Bei e.V.  
Anbei Nachweis vom FA Vereinsregister-Nr. 

Bankverbindung 
Kontoinhaber IBAN-Nr.: 

1.Vorsitzender
Name:* Vorname:* 
Straße* PLZ + Ort* 
Telefon* Handy** 
E-Mail*

2.Vorsitzender
Name:* Vorname:* 
Straße* PLZ + Ort* 
Telefon* Handy** 
E-Mail*

Kassenwart 
Name:* Vorname:* 
Straße* PLZ + Ort* 
Telefon* Handy** 
E-Mail*

Sportwart 
Name:* Vorname:* 
Straße* PLZ + Ort* 
Telefon* Handy** 
E-Mail*

Name:* Vorname:* 
Straße* PLZ + Ort* 
Telefon* Handy** 
E-Mail*
*= Pflichtfelder   **= wenn vorhanden 

keine Änderungen gegenüber dem Vorjahr Datum 
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