
 Hamburger Karate-Verband e.V.   
Dachverband für Karate / Fachverband im Hamburger S portbund e.V. 

Nachfolger der Fachverbände   Hamburger Karate Union   und   Norddeutscher Karate-Verband 
> Postfach  60 09 62     22209 Hamburg <  

Geschäftsstelle: César-Klein-Ring 40  22309 Hamburg   Tel.: 0 40 / 29 17 41   Fax: 040 – 20 98 13 45 
Geschäftszeit:  Mi. 16.30 - 19.30 Uhr  oder nach Vereinbarung  INTERNET:  www.karate-hamburg.de  

 

Erfassungsblatt  Mitglieder 
Änderungsmeldung  

Bei Bedarf einreichen  -  Bitte nur mit Schreibmaschine oder in Blockschrift ausfüllen ) 
 

TEIL 1 
 

DKV-Mitglieds-Nr.:   _________ Stilrichtung(en) ___ ____________________ 
 

HSB-Mitglieds-Nr.:   _________  Nr.-Vereinsreg  .__ _____________________ 
 

Vereinsname:  _____________________________________ ______________ 
 

Offizielle Abkürzung: ___________________ Stadtteil : _______________ 
 

Anschrift: Straße/Nr.: ____________________ PLZ/Ort : _______________ 
 

Telefon ( Vorwahl/Nr.): ____________________Telefax :  _________________ __ 
 

E - Mail - Adresse: _______________________Internet  : ___________________ 
 

Geschäftszeiten:___________________________________ _________________ 
 

Bankverbindung**:__________________________________ ________________ 
 

Wir sind mit der Veröffentlichung der  o.a. Daten i m INTERNET   einverstanden * 
* = Falls nicht gewünscht,  bitte streichen  ** = gilt nicht für die Internet-Veröffentlichung 

              
 

TEIL 2  (wird nicht veröffentlicht)  
 

Abteilungsleiter/in    zugleich   Stimmberechtigte/ r  an Verbandstagen  
 

NAME   Vorname  ___________________________________ ________________ 
 

Anschrift: Straße/Nr.:_______________________PLZ/Ort:____________________ 
 

Telefon privat Vorwahl/Nr.: __________________ FAX:  ____________________ 
 

             gesch. Vorwahl/Nr.: __________________ FAX:  ____________________ 
 

E – Mail – Adresse: __________________________________________________ 
 

Anzahl Trainerlizenzen:     Diplom-Tr.:___,    A:__ _,    B:___,    C:___,   FÜL:____ 
 

Anzahl Prüferlizenzen in der Abteilung/Sparte:          A:___,    B: ___,    C:___ 
 

Post für die Sparte KARATE soll nur an den Verein* / die Abteilungsleitung* 
geschickt werden  ( * =  nicht Zutreffendes bitte streichen ) 
 

Hamburg, den 
 
 
 

________________________ 
         Stempel  und  Unterschrift 
 der  gesetzlichen Vereinsvertretung 
         gem. § 26 bzw. § 30 BGB  


