Version: 1/2025 - 30.01.2025

isch
%3 BHV it

Haftmittelbestatigung
fiir den Spielbetrieb des Bayerischen Handball-Verbands (BHV)

Angaben zur
Sporthalle: Hallennummer BHV:

Anschrift:

Halleneigner:

Verantwortlicher:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Nutzende/r Verein/e fiir den Spielbetrieb auf Bezirks- und Verbandsebene:

Der o. g. Halleneigner bestatigt dem BHV und seinen Bezirken verbindlich, dass in der o. g. Sporthalle die Be-
nutzung von Haftmitteln im Spielbetrieb des BHV fiir alle Spielklassen auf Verbandsebene (Regional- und
Oberligen Manner/Frauen sowie mannliche Jugend und weibliche Jugend)

] nicht zuldssig ist.

O zuldssig ist.

O zuldssig ist fir / bis

(freigegebene Mannschaft(en) eintragen)

| mit der MaRRgabe zulassig ist, dass nur nachstehend genanntes Haftmittel verwendet werden darf:

Diese Zustimmung kann jederzeit durch alle beteiligten widerrufen werden. Nach Widerruf wird die Ausstel-
lung einer neuen Bestatigung erforderlich. Bestatigungen zur Nutzung von Haftmitteln konnen auch saison-
weise ausgestellt werden.

Ort, Datum Unterschrift des verantwortlichen Halleneigners

Bayerischer Handball-Verband e.V. - Georg-Brauchle-Ring 93 - 80992 Miinchen - Sparkasse Erlangen - IBAN: DE57 7635 0000 0060 0266 46 - BIC: BYLADEM1ERH
Finanzamt Miinchen - Steuernummer: 143/211/20149
Prasidium: Georg Clarke (Prasident), Klaus-Dieter Sahrmann, Peter Kastenmeier, Ben Schulze, Prof. Dr. Matthias Obinger, Andreas HeRelmann, Felix Rockenmayer-Albert, Daniel Bauer
Registergericht Minchen: VR 4699
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