NENNFORMULAR 09/10

(Nennschluss: 03.09.2009)

Osterreichische
Meisterschafte,

Verein®):

Kreuzen Sie die Altersklassen an, in denen Sie teilnehmen wollen:

MU14 MU16 MU18 MU20 WuU14 WU16 WuU18 WUu20
Landesverband:
Vereinsadresse fur Schriftverkehr (ausgenommen Finanzen):
Name des Zeichnungsberechtigten (,,Postempfanger™):
Telefon: Fax:
Mobil: E-Mail:
Name Zeichnungsberechtigter flir Finanzen:
E-Mail Adresse Finanzpostempfanger *:
Name Mannschaftsverantwortliche sh. Seite 2 und 3 dieses Formulars!
Voraussichtliche Spielhalle:
Adresse der Spielhalle:
Name des Trainers samt Lizenzart und Mailadresse
MU14 wu14
MU16 Wwu16
MU18 wu18
Datum:
fir den Landesverband 2,° fur den Verein*

! Die Aussendungen (Wettspiel- und Finanzen) erfolgen ausschlieBlich per E-Mail
% Der LV bestétigt durch seine Unterschrift am Meldeformular, dass er etwaige, nicht erfiillte
Zahlungsverpflichtungen seiner Vereine iber Vorschreibungen im LV sicherstellt.

3 Mit der Nennung verpflichtet sich jeder Landesverband zur Einhaltung der Ausschreibungskriterien und
der ,Richtlinien fiir OBV-Bewerbe", sowie der geltenden OBV-Bestimmungen, u.a. MO/OBV (Lizenzkriterien fiir

Spieler), TrO/OBV (Lizenzverpflichtung fiir Trainer), WO/OBV (Zulassung von Hallen).

* Mit der Nennung verpflichtet sich jeder Verein zur Durchfilhrung von OMS Turnieren nach Auftrag zur
Ausrichtung durch den OBV, und zur Einhaltung der Ausschreibungskriterien und der ,Richtlinien fUr_QBV-
Bewerbe", sowie der geltenden OBV-Bestimmungen, u.a. MO/OBV (Lizenzkriterien fur Spieler), TrO/OBV

(Lizenzverpflichtung fiir Trainer), WO/OBV (Zulassung von Hallen).




Zeichnungsberechtigte
Mannschaftsvertreter OMS

Name des Mannschaftsvertreters 1:

Telefon: Fax:
Mobil: E-Mail:
Mannschaft:

Name des Mannschaftsvertreters 2:

Telefon: Fax:
Mobil: E-Mail:
Mannschaft:

Name des Mannschaftsvertreters 3:

Telefon: Fax:
Mobil: E-Mail:
Mannschaft:

Name des Mannschaftsvertreters 4:

Telefon: Fax:
Mobil: E-Mail:
Mannschaft:

Name des Mannschaftsvertreters 5:

Telefon: Fax:
Mobil: E-Mail:

Mannschaft:




Name des Mannschaftsvertreters 6:

Telefon: Fax:
Mobil: E-Mail:
Mannschaft:

Name des Mannschaftsvertreters 7:

Telefon: Fax:
Mobil: E-Mail:
Mannschaft:

Name des Mannschaftsvertreters 8:

Telefon: Fax:

Mobil: E-Mail:

Mannschaft:




