
 
 

Vereinsstammblatt 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

Leichtathletik-Verantwortlicher 

 
Name: ________________________________________________ 
 
Straße: ________________________________________________ 
 
PLZ/Ort: _______________________________________________ 
 
Mail p.: ________________________________________________ 

 
Tel. p.: ______________________ 
 
Tel. d.: ______________________ 
 
Mobil: _______________________ 

 
 

Rechnungsempfänger 

 
Name: ________________________________________________ 
 
Straße: ________________________________________________ 
 
PLZ/Ort: _______________________________________________ 
 
Mail p.: ________________________________________________ 

 
Tel. p.: ______________________ 
 
Tel. d.: ______________________ 
 
Mobil: _______________________ 

 

Startpass-Verantwortlicher 

 
Name: ________________________________________________ 
 
Straße: ________________________________________________ 
 
PLZ/Ort: _______________________________________________ 
 
Mail p.: ________________________________________________ 

 
Tel. p.: ______________________ 
 
Tel. d.: ______________________ 
 
Mobil: _______________________ 

 
 
 
 
 
 
 

 

Vereinsnr.:  

Bezirk:  

Kreis:  

LSB-Nr.:  



 
 

 

 
 
 

Geschäftsstelle 

 
(Name): _______________________________________________ 
 
Straße: ________________________________________________ 
 
PLZ/Ort: _______________________________________________ 
 
Mail p.: ________________________________________________ 

 
Tel. p.: ______________________ 
 
Tel. d.: ______________________ 
 
Mobil: _______________________ 

 
 

 
 
 
 

 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die vorgenannten Daten vom Niedersächsischen Leichtathletik-Verband e.V. elektronisch 

erhoben, gespeichert, verarbeitet und ausschließlich zum Zweck des internen Gebrauchs genutzt werden. 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

____________________, den ____________ (Stempel) ______________________________________________ 
                                                                              Unterschrift Leichtathletik-Verantwortlicher 

 

StaffelStab-Bezieher (Verbandszeitschrift) 

 
Name: ________________________________________________ 
 
Straße: ________________________________________________ 
 
PLZ/Ort: _______________________________________________ 
 
Mail p.: ________________________________________________ 

 
Tel. p.: ______________________ 
 
Tel. d.: ______________________ 
 
Mobil: _______________________ 

Vereinsadmin (Online-Zugang zu den Vereinsdaten in der NLV-Datenbank)  

 
Name: ________________________________________________ 
 
Straße: ________________________________________________ 
 
PLZ/Ort: _______________________________________________ 
 
Mail p.: ________________________________________________ 

 
Tel. p.: ______________________ 
 
Tel. d.: ______________________ 
 
Mobil: _______________________ 


