
 

offizieller Spielball des BBV:                             Konto des BBV: 

       
  
Bremer Basketball-Verband e.V. , Vorstand: Andreas Messer, Stefanie Oelfke, Thomas Behrens, Stefan Hille 
VR: 3835, Sitz u. Gerichtsstand: Bremen;                                  St.Nr. 71 607 03347, Finanzamt Bremen-Mitte 

 

 

Adressenmeldung zur Saison 2011/2012 
bitte einsenden an die BBV-Geschäftsstelle, Würzburger Straße 3, 28215 Bremen. 

 
Vereinsname:     __________________________________ 
 
Abteilungsleiter:  
Vorname/Name     __________________________________ 

Straße/Hausnummer     __________________________________ 

PLZ/Ort      __________________________________ 

Telefon/Handy     __________________________________ 

eMail       __________________________________ 

 
Sportwart: 
Vorname/Name     __________________________________ 

Straße/Hausnummer     __________________________________ 

PLZ/Ort      __________________________________ 

Telefon/Handy     __________________________________ 

eMail       __________________________________ 

 

Schiedsrichterwart:  
Vorname/Name     __________________________________ 

Straße/Hausnummer     __________________________________ 

PLZ/Ort      __________________________________ 

Telefon/Handy     __________________________________ 

eMail       __________________________________ 

 

weiteres Vorstandsmitglied, sofern die Veröffentlichung erwünscht wird: 
Funktion      __________________________________ 

Vorname/Name     __________________________________ 

Straße/Hausnummer     __________________________________ 

PLZ/Ort      __________________________________ 

Telefon/Handy     __________________________________ 

eMail       __________________________________ 

 

weiteres Vorstandsmitglied, sofern die Veröffentlichung erwünscht wird: 
Funktion      __________________________________ 

Vorname/Name     __________________________________ 

Straße/Hausnummer     __________________________________ 

PLZ/Ort      __________________________________ 

Telefon/Handy     __________________________________ 

eMail       __________________________________ 
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Für jeden Funktionär sind eine vollständige Anschrift, eine Telefonnummer und eine eMail-
Adresse Pflichtangaben. Fehlt ein Punkt werden die Teilangaben nicht veröffentlicht und der 
Abteilungsleiter als für diesen Bereich zuständig geführt.  

 
Mannschaftsverantwortliche:      
Hier bitte nur Mannschaften nennen, die an Wettbewerben des NBV oder der RLN 

teilnehmen. Mannschaftsverantwortliche für Teams, die an Wettbewerben des BBV bzw. 

BBV/BBL teilnehmen, bitte auf dem gesonderten Meldeformular benennen. 

 
Mannschaft      __________________________________ 

Vorname/Name     __________________________________ 

Straße/Hausnummer     __________________________________ 

PLZ/Ort      __________________________________ 

Telefon/Handy     __________________________________ 

eMail       __________________________________ 

 
Mannschaft      __________________________________ 

Vorname/Name     __________________________________ 

Straße/Hausnummer     __________________________________ 

PLZ/Ort      __________________________________ 

Telefon/Handy     __________________________________ 

eMail       __________________________________ 

 
Mannschaft      __________________________________ 

Vorname/Name     __________________________________ 

Straße/Hausnummer     __________________________________ 

PLZ/Ort      __________________________________ 

Telefon/Handy     __________________________________ 

eMail       __________________________________ 

 
Bankverbindung: (wird nicht veröffentlicht)     
Kontonummer      __________________________________ 
Name der Bank     __________________________________ 
BLZ       __________________________________ 
 
Sporthalle 1: 
Name der Sporthalle     __________________________________ 

Straße/Hausnummer     __________________________________ 

PLZ/Ort      __________________________________ 

Telefon      __________________________________ 

 
Sporthalle 2: 
Name der Sporthalle     __________________________________ 

Straße/Hausnummer     __________________________________ 

PLZ/Ort      __________________________________ 

Telefon      __________________________________ 


