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Berliner
Bowlingsport
Verband e.V.

Berliner Bowlingsport Verband e.V.
Martin-Luther-Stral3e 8 - 10777 Berlin

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

Mitglied im Landesfachverband Berlin

fir Kegeln und Bowling e.V.

Geschaftszeiten:
Montag und Mittwoch von 16.00 — 18.00 Uhr

Formular ausfillen und via Mail an info@bbv-global.de ; per Fax oder per Post einsenden

oder ausdrucken und in der BBV-Geschaftsstelle abgeben

[ ]Anmeldung [ ] Wechsel [ ] Abmeldung

(Anmeldung und Wechsel nur zum 1. eines Monats méglich, Abmeldungen nur zum Quartalsende)

Spielberechtigung zum Datum:

EDV-Nr.

Name

Vorname

Geburtsname

Geschlecht

mannlich

[]

weiblich [] divers ]

Geburtsdatum

Staatsangehdorigkeit

[ ] Verein

[ ] Verein

WOA

|:| Einzelspielberechtigung (Nur Abmeldung)

wnz

Spieler(in) war schon einmal im BBV gemeldet

Spieler(in) kommt aus anderem LV

Ranglistenkarte wird beantragt

|:| Nein |:| Ja, Verein:

|:| Nein |:| Ja, Freigabe erteilt zum:

|:| Nein |:| Ja

(ohne Unterschrift ist eine Beitragsriickerstattung nicht moglich)
Unterschrift von Verein

Unterschrift zum Verein

Name, Vorname in Druckbuchstaben (offizieller Vereinsvertreter)

Name, Vorname in Druckbuchstaben (offizieller Vereinsvertreter)

Aufgrund des Wechsel nach dem (30.06.), besteht eine Spielsperre von 2 Monate

RLK Nr.

wurde am

bis zum

ausgehéandigt. Unterschrift:

Vom BBV auszufillen: EDV-Nr.: Pass-Nr.:
Eingangsdatum: Beitragsforderung: RL-Karte:
Wiedereintrittsgebuhr:

Sonstige Gebihren:

DBU kontrolliert

2026-02-01_FO_Spielberechtigung

Sportwinner erfasst
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