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Antrag um Aufnahme in den SVV

www.svv-volleyball.at
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beantragt die Mitgliedschaft im Salzburger Volleyball Verband.

Der Verein / Sektion wird geleitet von:
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Beilage: Vereinsstatuten

Mitgliedsvereine des SVV:
o kénnen an allen SVV und OVV Meisterschaften teilnehmen
erhalten Informationen (iber Volleyballaktivitdten von Vereinen und Verbénden
haben Stimm- und Vorschlagsrecht in der Generalversammiung
erhalten ErmaBigungen bei Teilnahme an SVV Veranstaltungen (Camps, Fortbildungen,......)
sind haftpflichtversichert bei allen SVV Veranstaltungen
erhalten kostenlose Beratung in vereinsrechtlichen Angelegenheiten
erhalten finanzielle Unterstiitzung fiir die Teilnahme bzw. Durchfiihrung von OM - Nachwuchs
erhalten finanzielle Unterstitzung fiir die Durchfiihrung von PRO — Beach Cups
kdnnen den SVV Landestrainer zur sportlichen Beratung anfordern (2 Trainingseinheiten / Jahr kostenlos)
kénnen den SVV Landestrainer zu ermaBigten Gebiihren fiir Trainings anfordern
kdnnen ihren Vereine auf der SVV-Homepage vorstellen

Fir weitere Informationen wenden sie sich an: Harald Spring Tel.: +43 650 2339703

Salzburger Volleyball Verband

Oberst-Lepperdinger-StraBe 21/3 | 5071 Wals

office@svv-volleyball.at | www.svv-volleyball.at |

ZVR. 985 306 795

Bankverbindung: Raiffeisenbank Eugendorf| IBAN: ATO5 3501 5000 0004 0790 | BIC: RVSAAT2S015
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