


 
Teilnehmerbogen 

Per Post oder per Fax an den: 
Handball-Verband Niedersachsen e.V.; Maschstr. 20; 30169 Hannover; 

Tel.: 0511/989950 Fax: 0511/9899520 Email: Volker.uecker@hvn-online.com  
 
Hiermit melde ich mich an für: 

 
Lehrgangsnummer: 06/SO04 

 
Veranstaltung: HVN-Multiplikatorenfortbildung 

01. und 02. Dezember 2006 
 
Angaben zur Person/Teilnehmer: 
 
Name: 

  
Vorname: 

  
Geb.-Datum: 

 

 
Verein/Gliederung: 

  
Übernachtung: 

 
 

 
Straße: 

  
PLZ/Ort: 

 

 
Tel.: (p.) 

  
Tel.: (d.) 

  
Handy: 

 

 
Email (p.) 

  
Email (d.) 

 

 
Die Zahlungsweise kann aus verwaltungstechnischen Gründen ausschließlich über 
eine Einzugsermächtigung erfolgen! 
 
 
Ort, Datum:  Unterschrift 
 

Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich den HVN widerruflich, einmalig die Gebühr für o.g. Veranstaltung in 
Höhe von 90,00 € 

 
Verwaltungskostenpauschale: € 45,00 
Lehrgangsgebühren: € 45,00 

90,00 € 
*wird ca. 3-4 Wochen vor Lehrgangsbeginn eingezogen! 

 
von folgendem Konto einzuziehen: 
 
 
Konto-Nr. 

  
BLZ: 

 

 
Kreditinstitut: 

 

 
Kontoinhaber: 

 

 
 
Ort, Datum:  Unterschrift 
 
*1 (Bitte ankreuzen! Nur zu Infozwecken, hat keine Auswirkungen auf die Lehrgangsgebühr!)  
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