
 
 
 

 

Verein1): _______________________________________________ 

 

 

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

 

MU16 MU19   WU16 WU19 

          
 

Landesverband: _______________________________________________ 

 

Vereinsadresse für Schriftverkehr (ausgenommen Finanzen):  
 

____________________________________________________________ 

 

Name des Zeichnungsberechtigten 

 („Postempfänger“):  

 

Mobil: E-Mail: 

 

Name Zeichnungsberechtigter für Finanzen: ____________________________ 

 

E-Mail Adresse Finanzpostempfänger  1: _______________________________ 

 

Name Mannschaftsverantwortliche sh. Seite 2 und 3 dieses Formulars! 

 

Voraussichtliche Spielhalle: _________________________________________ 

 

Adresse der Spielhalle (wenn neu): ___________________________________ 

 

Name des Trainers samt Lizenzart und Mailadresse  

MU16 

 

WU16 

MU19 

 

WU19 

 

 

 

______________________________ Datum: __________       ____________________ 

  für den Landesverband,2   für den Verein 

(satzungsgemäße Fertigung  

mit darunter Namen in Blockbuchstaben)3  

                                                           
1
 Alle Aussendungen erfolgen ausschließlich per E-Mail, Einzugsermächtigung Nenngebühr sh. Seite 2 

2
 Mit der Nennung verpflichtet sich jeder Landesverband zur Einhaltung der Ausschreibungskriterien und 

der „Richtlinien für ÖBV-Bewerbe“, sowie der geltenden ÖBV-Bestimmungen, u.a. MO/ÖBV (Lizenzkriterien für 
Spieler), TrO/ÖBV (Lizenzverpflichtung für Trainer), WO/ÖBV (Zulassung von Hallen). 
3
 Mit der Nennung verpflichtet sich jeder Verein zur Durchführung von ÖMS Turnieren nach Auftrag zur 

Ausrichtung durch den ÖBV, und zur Einhaltung der Ausschreibungskriterien und der „Richtlinien für ÖBV-
Bewerbe“, sowie der geltenden ÖBV-Bestimmungen, u.a. MO/ÖBV (Lizenzkriterien für Spieler), TrO/ÖBV 
(Lizenzverpflichtung für Trainer), WO/ÖBV (Zulassung von Hallen). 

NENNFORMULAR 18/19 
(Nennschluss: Fr, 10.08.2018- 12.00 Uhr) 



 
EINZUGSERMÄCHTIGUNG 

 
Der Verein ______________________________________ ermächtigt den 

Österreichischen Basketballverband bis auf Widerruf zum Einzug von Gebühren ÖMS 

jeweils nach Rechnungslegung zum Fälligkeitstermin. 

 

IBAN: ______________________ 

BIC: _______________________ 

 

Kontoinhaber: ________________ 

 

 

 

____________________________________________ 

Stempel und Unterschrift kontomäßig zeichnungsberechtigte Person 

 

 

 

 

 

 

__________________________________ 

(Ort, Datum) 

 

 



Zeichnungsberechtigte 

Mannschaftsvertreter ÖMS 

(die folgenden Vertreter werden in den E-Mail Verteiler der ÖMS aufgenommen) 
Name des Mannschaftsvertreters 1:  

Mannschaft:  

Mobil: E-Mail: 

 

Name des Mannschaftsvertreters 2:  

Mannschaft:  

Mobil: E-Mail: 

 

Name des Mannschaftsvertreters 3:  

Mannschaft:  

Mobil: E-Mail: 

 

Name des Mannschaftsvertreters 4:  

Mannschaft:  

Mobil: E-Mail: 

 

Name des Mannschaftsvertreters 5:  

Mannschaft:  

Mobil: E-Mail: 

 


